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W.  D.  Miller. 

Ein    Lebensbild. 

Gedächtnisrede,  gehalten  am  24.  November  1907  im  Auditorium 
des  Neuen  Poliklinischen  Gebäudes 

von  .         ■ 

Prof.  Dr.  W.  Dieck,  Berlin. 

Totensonntag!  Wir  wenden  den  Blick  zurück  imd  gedenken 
der  Verstorbenen,  mit  denen  Liebe,  Freundschaft,  Verehrung,  Dank- 
barkeit uns  verbunden. 

Hier  hat  die  Trauer  uns  zusammengeführt  und  das  Bedürfnis, 
das  Andenken  eines  Mannes  zu  ehren,  dessen  Leben  feste  Bande 
wob  von  Herz  zu  Herz,  dessen  Arbeit  weite  Kreise  zog  und  dessen 
hochgesinntes  Streben  zur  Bewunderung  und  rückhaltlosen  Ach- 
tung zwingt:  des 

Geheimrat  Prof.  Dr.  W.  D.  Miller. 

Vor  weniger  noch  als  einem  halben  Jahre  weilte  er  unter  ijns 
in  voller  Manneskraft  und  Schaffehsfreude,  vor  sich  ein  neues  Arbeits- 
feld in  grossem  Rahmen.  Den  schon  seit  vielen  Jahren  an  ihn 
ergangenen  Anerbietungen  zur  Übernahme  eines  Lehrstuhles  in 
seinem  Heimatlande  hatte  er  endlich  sich  entschlossen  nachzugeben 
und  seine  zweite  Heimat  mit  der  alten  wieder  zu  vertauschen,  nachdem 
er  22  Jahre  als  deutscher  Hochschullehrer  der  Berliner  Universität 
angehört  hatte.    Aber  unendlich  schwer  ist  es  Miller  geworden,  sich 
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zu  dem  Entschiasse  durchzuringen,  Deutschland  zu  verlassen  und 
noch  viel  schwerer,  als  er  es  sich  anfangs  eingestanden  hat,  den  ein- 
mal gef assten  Entschluss  durchzuführen ;  viel  innere  Kämpfe  hat  es  ihn 
gekostet,  aus  der  Stätte  zu  scheiden,  wo  tausend  Fäden  ihn  hielten,  die 
Yerwandschaft,  Freundschaft,  Gemeinschaft  mit  den  Berufsgenossen» 
Freude  am  Lehren  und  Lemen,  gesponnen  haben,  und  schwer  ist 
ihm  der  Abschied  auch  gemacht  worden.  Man  konnte  ihn  nicht 
ziehen  lassen,  ohne  die  naöhdrücklichsten  Versuche«  ihn  in  seiner 
Absicht  umzustimmen.  In  Wort  und  Schrift  wurde  es  bekundet, 
welchen  Verlust  für  die  deutsche  Zahnheilkunde  sein  Fortgang  be- 
deute, in  deren  Dienst  er  als  Lehrer  und  Forscher,  als  Seele  und 
Förderer  so  vieler  gemeinnütziger  Bestrebungen  mehr  als  zwei 
Jahrzehnte  seine  Kraft  gestellt  hatte.  Und  solche  Bekundungen 
galten  nicht  dem  erfolgreichen  wissenschaftlichen  Forscher  allein,, 
sie  wurden  auch  getragen  von  einem  ungewöhnlich  hohen  Masse 
persönlicher  Verehrung,  von  Liebe  und  Freundschaft,  welche  der 
Mensch  sich  erworben  hatte  durch  die  Lauterkeit  seines  Charakters, 
durch  die  Eigenschaften  des  Herzens  und  Gemütes.  Nicht  nur 
die  Berufsgenossen,  auch  die  vorgesetzte  hohe  Behörde  und  viele 
Freunde  haben  ihn  zu  bestimmen  gesucht,  zu  bleiben.  Aber 
Miller  zog  auch  manches  in  die  alte  Heimat  zurück,  verwandt- 
schaftliche Beziehungen  und  die  Sehnsucht  nach  der  an  den  Uni- 
versitäts-Professor Oady  in  Middletown  verheirateten  Tochter;  er 
blieb  bei  dem  Entschlüsse,  in  den  neuen  Wirkungskreis  seines 
Heimatlandes  einzutreten  und  schied  von  uns  in  den  ersten  Tagen 
des  Juni.  Vor  ihm  standen  neue  Aufgaben,  denen  er  mit  freudiger 
Schaffenskraft  sich  zuwenden  wollte,  mit  offenen  Armen  empfangen 
von  den  amerikanischen  Zahnärzten,  welche  stolz  darauf  waren^ 
ihn  nun  in  ihrem  engeren  Kreise  zu  haben.  Noch  war  er  nicht 
nach  Ann  Arbor  übergesiedelt,  um  seine  Stellung  als  Direktor  des 
zahnärztlichen  Universitäts-Instituts  anzutreten,  noch  weilte  er  auf 
der  eigenen  kleinen  Farm  bei  Alexandria,  Ohio,  bei  einer  seiner 
Schwestern,  da  erkrankte  er  an  Blinddarmentzündung,  wurde  iu 
das  Hospital  nach  Newark  transportiert  und  starb  am  27.  Juli;  eine 
Operation  hätte  den  Ausgang  seines  Geschickes  nicht  mehr  ab- 
wenden  können.  Die  Krankheit  raffte  ihn  dahin  und  setzte  einem 
Leben  von  reichem  persönlichen  Werte  und  fruchtbarer  Arbeit  ein 
allzufrühes  Ziel.  Es  war  ihm  nicht  beschieden,  in  dem  neuen 
Wirkungskreise  seine  Arbeit  zu  beginnen.  Eine  grosse  Tragik  im 
Schicksal  eines  Menschen!  Wir  können  die  Wirkung  dieser  herben 
Fügung  auch  den  amerikanischen  Berufsgenossen  nachfühlen. 


Der  Lebens-  und  Werdegang  des  Verstorbenen  weckt  in^ 
mancher  Beziehung  unser  Interesse. ''') 

Am  1.  August  1853  wurde  Willoughby  Dayton  Miller  als  Sohn 
eines  evangelischen  Farmers  bei  Alexandria  im  Staate  Ohio  geboren; 
sein  ürgrossyater  war  ein  eingewanderter  Deutscher.  Als  Knabe 
hat  er  auf  der  Farm  alle  Landarbeit  mitmachen  müssen,  gerade 
wie  die  anderen  Arbeiter,  absolvierte  in  Newark  die  Schule,  bezog 
im  Jahre  1871  die  Universität  Ann  Arbor  im  Staate  Michigan,  um 
Naturwissenschafben  zu  studieren  und  graduierte  dortselbst  1875 
zum  Baccalaureus  artium  mit  Auszeichnung.  Seine  Absicht  war,  sich 
ganz  der  mathematischen  Physik  zuzuwenden;  er  ging  im  Winter 
1875/76  nach  Edinburgh,  Schottland,  wo  er  die  einschlägigen  Vor- 
lesungen von  Tait,  Crum-Brown  u.  a.  hörte.  Li  diesem  Winter 
traf  ihn  ein  harter  Schicksalsschlag.  Durch  den  Zusammenbruch 
einer  Bank  verlor  er  aU  sein  Geld  und  stand  vollständig  mittellos 
da.  Den  dürftigsten  Lebensunterhalt  musste  er  sich  dadurch  ver- 
schaffen, dass  er  eine  Stelle  als  Lehrer  für  Erwachsene  an  einer 
Nachtschule  annahm.  Was  es  für  Leute  gewesen,  die  da  zu  unter- 
richten waren,  geht  aus  einer  Episode  hervor,  die  Miller  dabei 
erlebte.  Die  Sache  war  nicht  ganz  harmlos,  und  es  mussten  immer 
zwei  Lehrer  gleichzeitig  in  der  Klasse  sein.  Eines  Nachts  entstand 
während  des.  Unterrichts  in  einer  anderen  Klasse  ein  Tumult,  der 
Direktor,  welcher  mit  Miller  in  der  Klasse  war,  eilte  hinaus,  aber 
kaum  war  er  draussen,  da  fing  auch  hier  der  Tumult  an,  die  Leute 
machten  eine  kleine  Bevolte  und  drängten  nach  dem  Ausgang.  Ln 
Nu  stand  Miller  im  Türrahmen,  boxte  die  ersten  zurück,  die  anderen 
liessen  sich  einschüchtern,  alles  setzte  sich  wieder,  und  der  Unter- 
richt konnte  weitergehen.  In  diesem  Winter  lebte  Miller  fast  nur 
von  Kartoffel  und  Fisch. 

Noch  im  gleichen  Jahre^  1876,  kam  Miller  dann  nach  Berlin, 
wo  es  ihm  finanziell,  und  als  Folge  davon  auch  physisch,  sehr 
schlecht  ging.  Jemand  riet  ihm,  zu  seinem  Landsmanne,  dem  in 
Berlin  wohlbekannten  Zahnarzte  Dr.  Abbot  zu  gehen.  Hunger- 
krank, ohne  Mittel  und  Aussichten  ging  er  eines  Abends  dorthin 
und  stellte  sich  vor.  Nachdem  Dr.  Abbot  mit  Miller  gesprochen 
hatte,  kam  er  wieder  ins  Zimmer  zu  seiner  Gattin  und  sagte: 
„That  is  the  kind  of  a  man  I  want  for  my  daughter".  Menschen- 
kenntnis und  eine  unbewusste  Voraussage  drückten  sich  in  diesen 
Worten  aus. 


*)  Einige  wenig  bekannte  Einzelheiten  ans  dem  Leben  des  Verstorbenen 
verdanke  ich  der  freundlichen  Mitteilung  des  Sohnes,   Herrn  Dr.  John  Miller. 

1* 
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Dr.  Abbot' verschaffte  dem  jungen  Manne  eine  Stelle  als  Über- 
setzer bei  einem  Yersicherungsamte  und  Hess  Gattin  und  Tochter 
von  ihm  in  Naturwissenschaften  unterrichten.  Miller  wohnte  da- 
mals in  der  üniversitätsstrasse  und  bezahlte  für  sein  Zimmer  10  Mark 
monatlich.  Später  hat  er  einmal  erzählt,  dass  er  eines  Abends  über- 
legt hätte,  ob  er  sich  von  seiner  Wirtin  Belag  auf  sein  Brot  geben 
oder  ob  er  sich  seine  Manschetten  waschen  lassen  sollte. 

Der  Verkehr  im  Hause  des  Dr.  Abbot  führte  zu  einer  innigen 
Zuneigung  Millers  zur  Tochter,  Miss  Caroline  Abbot,  und  da  die- 
selbe erwidert  wurde,  so  eröfiEnete  sich  damit  für  Miller  die  glück- 
verheissende  Zukunft:  Die  Liebe  zu  Miss  Abbot  allein  ist  es  ge- 
wesen, welche  Miller  dann  zum  Berufswechsel  bestimmte.  Dr,  Abbot 
ermöglichte  ihm  die  Durchführung  des  zahnärztlichen  Studiums, 
welches  im  Pennsylvania  College  ot  Dental  Surgery  zu  Philadelphia 
1877/79  absolviert  wurde.  Schon  hier  hatte  er  bei  Lehrern  und 
Studenten  die  Aufmerksamkeit  erregt  durch  den  Eifer  seines  Stu- 
diums, seine  leichte  Fassungsgabe  und  die  Liebenswürdigkeit  seines 
Weswis.  Er  graduierte  als  D.  D.  S.  im  Frühjahr  1879  und  erhielt 
den  Preis  für  die  beste  Arbeit  über  „Konservierende  Behandlung 
der  Zahnpulpa." 

Nach  Deutschland  zurückgekehrt,  trat  er  als  Assistent  in  die 
Praxis  von  Dr.  Abbot  ein  und  vermählte  sich  mit  Miss  Abbot  am 
26.  Oktober  desselben  Jahres.  Soweit  es  seine  freie  Zeit  zuliess, 
besuchte  er  weitere  Vorlesungen  an  der  Universität  aus  den  Ge- 
bieten der  Naturwissenschaft  und  Medizin,  veröffentlichte  1881, 
durch  seinen  Schwiegervater  dazu  angeregt,  seine  erste  Arbeit  auf 
zahnärztlichem  Gebiete  in  der  Deutschen  Medizinischen  Wochen- 
schrift über  „Elektrische  Vorgänge  im  Munde"  und  nach 
gründlichen  bakteriologischen  Vorstudien  bereits  im  nächsten  Jahre 
die  erste  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  in  Klebs  Archiv  für  experimen- 
telle Pathologie  und  Pharmakologie  über  den  „Einfluss  der 
Mikroorganismen  auf  die  Caries  der  menschlichen  Zähne." 
Die  folgenden  Jahre  lag  er  mit  rastlosem  Eifer  dem  Studium  der 
Bakteriologie  des  Mundes  und  der  Vorgänge  bei  der  Zahncaries  ob. 

Im  Herbste  1884  wurde  er  zum  Lehrer  an  dem  neu  begründeten 
zahnärztlichen  Lastitute  der  Berliner  Universität  unter  Verleihung  des 
Professortitels  ernannt.  Anfänglich  begegnete  man  ihm  in  zahn- 
ärztlichen Kreisen  mit  Misstrauen,  war  jedenfalls  nicht  sonderlich 
erbaut  davon,  dass  ein  Ausländer  einen  Lehrauftrag  erhielt,  auf 
den  manche  unter  den  deutschen  Zahnärzten  glaubten  einen  be- 
rechtigten Anspruch  zu,  haben.     Aber  dieses  Misstrauen  hielt  nicht 
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lange  Stand,  es  verschwand  bald  und  machte  dann .  einet  ehrr 
liehen  Anerkennung  der  Energie  und  wissenschaftlichen  Begabung 
Millers  Platz. 

1885  war  Miller  die  Approbation,  als  deutscher  Zahnarzt  vör- 
liehen  worden,  wohl  als  eine  Folge  jener  Angriffe  in  der  Fach- 
presse, die  sich  darauf  Btützten,  dass  der  Lehrstuhl  von  jemandem 
•  eingenommen  würde,  der  nicht  deutscher  Zahnarzt  sei. 

Im  gleichen  Jahre  erfolgte  die  Ernennung  zum  Dr.  phil.  honoris 
causa  von  der  Universität  Ann  Arbor.  1887  promovierte  Miller  in 
der  medizinischen  Fakultät  in  Berlin  mit  einer  Dissertation  üb^r 
„Pathogene  Mundpilze"  und  wurde  1894  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor in  der  medizinischen  Fakultät  ernannt.  Ini  Jahre  1902  Mrurde 
ihm  von  der  Universität  von  Pennsylvania  die  höchste  wissenschaft- 
liche Auszeichnung  gegeben  durch  Verleihung  des  Ehrengrades 
„Doctorof  Science",  und  bei  seinem  Ausscheiden  aus  dem  Lehramte 
in  Berlin  im  Oktober  vorigen  Jahres  erhielt  er  als  iBrster  von,  den 
Hochschullehrern  für  Zahnheilkunde  den  Titel  eines  Geheimen 
Medizinalrates. 

Will  man  den  Verstorbenen  ganz  würdigen,  so  kann  das  nur 
geschehen,  wenn  man  ihn  gleichzeitig  in  seinen  Eigenschaften  als 
akademischer  Lehrer,  wissenschaftlicher  Forscher,  in  seinen  Be- 
strebungen um  die  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes  und  als 
Mensch  sieht. 

Nach  aussen  trat  am  meisten  Millers  ungewöhnlich  grosse 
wissenschaftliche  Tätigkeit  hervor;  es  giebt  keinen  Autor  auf  zahn- 
ärztlichem Gebiete,  welcher  so  produktiv  gewesen  ist  wie  er,  weder 
in  Deutschland  noch  anderswo.  Das  soll  sich  weniger  auf  den 
Umfang  der  Arbeiten  beziehen,  als  auf  ihre  Vielseitigkeit  und  ihren 
wissenschaftlichen  Wert.  Wohl  muss  zugegeben  werden,  dass  der 
Boden  fruchtbar 'war,  dass  er  zur  wissenschaftlichen  Bearbeitung 
geradezu  herausforderte.  In  gar  vieler  Beziehung  -gab.  es  Unklar- 
heiten, unwissenschaftliche  Vorstellungen,  so  manches  Feld  brach- 
liegend und  unberührt  vom  Spaten  der  Wissenschaft.  Die 
Bakteriologie  hatte  bereits  grosse  Triumphe  gefeiert,  aber  in  das 
zahnärztliche  Gebiet  war  sie  noch  so  gut  wie  gar  nicht  eingedrungen. 
Und  welches  Arbeitsfeld  musste  sie  bei  ihrer  steta  wachsenden 
Bedeutung  gerade  hier  dem  Forscher  darbieten,  wo  das  Terrain 
alle  Bedingungen  erfüllte  für  Ansiedelung  und  Vermehrung  der 
Bakterien!  Aber  es  gehörte  auch,  um  im  Bilde  zu  bleiben,  der 
Landmann  dazu,  der  den:  Boden  kannte  und ,  den  Spaten  zu  führen 
verstand.      Und   Miller   vermochte    den    Voraussetzungen   zu    ent- 
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sprechen,  ohne  die  eine  erfolgreiche  Bearbeitung  der  Materie  nicht 
denkbar  war.  Ausgerüstet  mit  einer  gediegenen  naturwissenschaft- 
lichen Vorschulung,  im  Besitze  eines  ungewöhnlichen  Grades  von 
Energie  und  Beharrlichkeit,  hat  er  in  der  Eoch'schen  Schule  die 
G-mndlage  eines  tüchtigen  Bakteriologen  erhalten.  Zahlreiche  Ar- 
beiten der  ersten  Jahre  seiner  Lehrtätigkeit  liegen  auf  dem  Gebiete 
der  Mundbakteriologie,  im  besonderen  des  Studiums  der  Zahncaries. 
Auf  Grund  derselben  entstand  1890  eins  seiner  beiden  Hauptwerke: 
„Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle'',  welches  den  Namen  des 
Autors  weit  über  den  Rahmen  des  Spezialgebietes  hinaus  in  der 
allgemein  medizinischen  Literatur  bekannt  gemacht  hat.  Li  ihm 
hat  Miller  die  Bedeutung  nachgewiesen,  welche  die  Mundbakterien 
für  örtliche  und  allgemeine  Erkrankungen  haben,  und  im  besonderen 
die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Zahncaries  auf  eine  bis  da- 
hin fehlende  durch  bakteriologische  und  experimentelle  Forschung 
begründete  wissenschaftliche  Basis  gestellt. 

Eine  Erweiterung  dieses  Arbeitsfeldes  bedeuten  die  Unter- 
suchungen, denen  Miller  in  den  letzten  Jahren  sich  zuwandte,  und 
welche  sich  auf  die  Lnmunitätsfrage  beziehen.  Die  erste  ein- 
schlägige Arbeit  erschien  1903  unter  dem  Titel  „Einleitung  zum 
Studium  der  Frage  der  relativen  Lnmunität  der  Mundgebilde  gegen- 
über parasitären  Einflüssen".  Ihr  schlössen  sich  mehrere  weitere 
an.  Damit  hatte  er  das  Gebiet  der  physiologischen  Chemie 
betreten,  und  es  kann  wohl  mit  einiger  Sicherheit  vorausgesagt 
werden,  dass  das  den  Anfang  bedeutet  von  Forschungen,  welche 
über  kurz  oder  lang  von  zuständigen  Gelehrten  aufgenonmien 
werden,  da  z.B.  die  Semiologie  des  Speichels  bisher  viel  zuwenig 
gewürdigt  worden  ist  in  der  Bedeutung,  welche  sie  ohne  Zweifel 
für  die  Diagnostik  in  der  Pathologie  hat,  bezw.  erlangen  kann. 

Ein  zweites  zusammenfassendes  grösseres  Werk  ist  das  „Lehr- 
buch der  konservierenden  Zahnheilkunde",  welches  demnächst  in 
4.  Auflage  erscheint.  Hier  sind  die  Erfahrungen  von  Millers  prak- 
tischer Berufs-  und  Lehrtätigkeit  niedergelegt,  und  wenn  man  die 
Aufnahme  und  Verbreitung,  die  das  Lehrbuch  erfahren  hat,  für 
sich  sprechen  lässt,  so  darf  es  als  ein  für  den  Studenten  imd 
Praktiker  gleich  schätzenswertes  Lehr-  und  Handbuch  bezeichnet 
werden. 

Die  Zahl  der  Einzelarbeiten  ist  eine  erstaunlich  grosse;  es 
ist  mir  gelungen,  dieselben  auf  164  festzustellen,  ohne  Berück- 
sichtigung derjenigen,  welche  mit  wesentlich  gleichem  Inhalte  in 
der    ausländischen   Literatur    erschienen    sind.      Und    viele    dieser 
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Einzelarbeiten  waren  trotz  verhältnissmässig  geringen  Umfanges 
das  [Resultat  zeitraubender  langdauemder  Untersuchungen,  sodass 
man  erst  unter  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  ermessen,  kann, 
welch'  ungewöhnlich  grosse  wissenschaftliche  Arbeit  sich  in  ihnen 
ausspricht.  Und  nicht  einseitig  auf  ein  ausschliessUches  Gebiet 
beschränkt  sind  diese  Arbeiten,  sondern  sie  betreffen  in  gleicher 
Weise  die  praktischen  Gegenstände  des  Berufsgebietes  und  die 
theoretisch  wissenschaftlichen  Fragen,  aber  auch  diese  meist  mit 
dem  Hintergrunde  der  praktischen  Nutzbarmachung. 

Miller  hat  wissensohaftlich  in  zwei  Erdteilen  gelebt.  Drüben 
ist  er  ebenso  bekannt  geworden  als  hier,  weil  er  einen  grossen 
Teil  seiner  Arbeiten  auch  in  amerikanischen  Zeitschriften,  besonders 
den  angesehensten,  dem  „Dental  Cosmos^  und  dem  „Independent 
Practitioner^,  veröffentlicht  hat.  Dazu  kamen  häufige  Beisen  ins 
Ausland,  die  auch  dann,  wenn  sie  der  Erholung  in  erster  Linie 
dienen  sollten,  doch  selten  ohne  wissenschaftliche  Betätigung 
blieben.  Das  gilt  von  seinen  häufigen  Besuchen  in  Amerika  und 
London.  Namentlich  hier  hat  er  im  Hause  seines  Freundes  Mum- 
me ry,  eines  in  wissenschaftlichen  zahnärztlichen  Kreisen  auf  dem 
Gebiete  der  Pathologie  und  Bakteriologie  wohlbekannten  Forschers, 
oft  geweilt,  aber  wohl  nie,  ohne  neue  Anregung  zu  erhalten  und 
ihr  arbeitend  nachzugehen.  Für  seinen  Geist  war  die  wissenschaft- 
liche Arbeit,  was  das  tägliche  Brot  für  den  Körper  ist;  sie  war 
ihm  Bedürfnis,  sie  war  ihm  Freude  zugleich,  und  nur  so  können 
wir  seine  ungewöhnliche  Arbeitskraft  verstehen. 

Die  experimentelle  Forschung  war  Millers  eigentliche  Domäne, 
ausgeprägt  die  Gründlichkeit  und  Ausdauer  in  der  Durcharbeitung 
vorgesteckter  Probleme.  Es  war  für  den  Nahestehenden  von 
gröbstem  Literesse^  die  oft  jahrelang  durchgeführten  Einzelversuche 
zu  sehen,  welche  in  höchst  erfinderischer  Weise  angestellt  wurden, 
um  Vorgänge  in  der  Mundhöhle  experimentell  nachziq)rüfen  unter 
künstlicher  NachahmuQg  der  natürlichen  Voraussetzungen.  Pein- 
lichste Gewissenhaftigkeit,  auch  bei  Nebenfragen,  boten  die  Gewähr 
für  die  Zuverlässigkeit,  und  wenn  sie  einer  Steigerung  fähig  war, 
so  dokumentierte  sich  das  sicher  bei  der  kritischen  Nachprüfung 
fremder  Untersuchungen. 

Charakteristisch  für  Miller  ist  der  unhemmbare  Drang  ge- 
wesen, sein  Wissen  nach  jeder  Richtung  hin  «u  erweitem.  Nie 
hat  er  aufgehört  zu  lernen  und  auf  neuen  Gebieten  Erfahrungen 
zu  sammeln,  auch  wenn  sie  keinen  oder  nur  lockeren  Zusammen- 
hang mit  dem  Spezialfach  hatten.    Interessierten  ihn  neue  Fragen, 
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so  verschaffte  er  sich  die  daftlr  erforderlichen  G-rundiagein,  besachte 
Kliniken. und  Laboratorien  und  rüstete  sich  aus  mit  allem»  was 
ihm  .  für  die  erfolgreiche  Bearbeitung  des  Gegenstandes  erforder- 
lich erschien. 

Die  naturwissenschaftlichen  Probleme  haben  ihn  dauernd  an- 
gezogen, waren  sie  es  doch,  welche  seinen  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklungsgang einleiteten»  und  mit  grossem  Spürsinn  hat  er  es  ver- 
standen, seine  naturwissenschaftlichen  Kenntnisse-  für  die  fach- 
wissenschaftlichen Arbeiten  nutzbar  zu  machen,  aus  ihnen  Anregung 
zu  experimentellen  Studien  auf  seinem  Sondergebiete  zu  entnehmen. 

Vorbildlich  ist  Millers  Eigenschaft  gewesen  in  der  Nützung 
der  Zeit.  ,  Man  muss  es  aus  persönlicher  Erfahrung  kennen,  um  za 
wissen,  was  alles  er  im  Verlaufe  eines  Tages  zu  tun  im  Stande 
war,  und  so  verschiedenartig  auch  die  Gegenstände  seiner  Be- 
fiichäftigung,  er  hatte  die  Fähigkeit,  sich  allem  mit  stets  gleicher 
Konzentration  zu  widmen,  fand  selbst  noch  Zeit,  sich  körperlicher 
Bewegung  .und  Übung  hinzugeben,  war  bekannt  auf  dem  Terrain 
des  Berliner  Golfklub,  ein  Meister  dieses  Spiels,  und  hat  mehrere 
Jahre  hindurch  die  Meisterschaft  für  Deutschland  gehalteiL 

Wenn  Miller  in  ungewöhnlichem  Masse  gefeiert  worden  ist, 
so  hat  das  seinen  Grund  gehabt  nicht  in  der  erfolgreichen  wissen- 
schaftlichen Betätigtmg  allein,  sondern  in  mindestens  gleich  hohem 
Grade  in  der  unermüdlich  fördernden  Teünahme  an  den  Interessen 
des  zahnärztlichen  Standes,  an  den  Bestrebungen  für  die  Hebung 
desselben  in  seiner  sozialen  Stellung  und  seiner  beruflichen 
Leistungsfähigkeit. 

Hervorragend  beteiligt  war  er  seit  Jahren  an  dem  Streben 
nach  Erweiterung  der  Grundlagen  für  die  zahnärztliche  Ausbildung 
und  für  die  Vertiefung  des  Studiums.  Wenn  in  der  allernächsten 
Zeit  die  Neuordnung  des  zahnärztlichen  Studiums  ihre  gesetzliche 
Form  erhält,  wenn  die  Maturitas  und  ein  wenigstens  siebensemestriges 
Studium  die  Vorbedingung  für  die  Staatsprüfung  geworden  sind, 
so  gebührt  ihm  die  Anerkennung,  tatkräftig  und  beharrlich  an  der 
Erreichung  dieses  Zieles  mitgearbeitet  zu  haben. 

Dem  Zusammenschluss  der  Kräfte  hat  sein  Einfluss  auf  das 
Vereinsleben  gedient.  Ein  glänzendes  Zeugnis  dafür  bietet,  der 
Central- Verein  deutscher  Zahnärzte  dar,  dessen  Vorsitzender  er  die 
letzten  6  Jahre  gewesen  ist.  Es  sei  gestattet,  an  dieser  Stelle  die 
Worte  zu  wiederholen,,  welche  ich  in  einer  grösseren  Versammlung 
von  Berufsgenossen  im  Dezember  1905  sprechen  konnte,  als  es 
sich  .um  den  Versuch  handelte,  Millers  beabsichtigten.  Eücktritt.  von 
seiner  Lehrtätigkeit  in  Deutschland  zu  verhindern: 
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„Wenngleich  ich  weiss,  dass.  die  zuständige  hohe:  Behörde 
selbst  sich  in  vollkommener  Kenntnis  befitidet  über  die«  Bedeutung^ 
welche  Prof.  Miller  für  die  deutsche  Zähnheilkund^  als  wissenschaft- 
licher Forscher  und  akademischer  Lehrer  hat  und  dementsprechend 
auch  ohne  unser  Zutun  das  Schwergewicht  ihres  Einflusses,  auf  den 
verdienten  Mann  geltend  machte  so  darf  es  .  doch  fast  als  eine 
selbstverständliche  Äusserung  angesehen  werden,  wenn  der  ganze 
zahhärztliche  Stand  nach  Mitteln  sucht,  diesem  ihm  drohenden 
Verluste  zu  entgehen. 

Der  Central-Yerein  deutscher  Zahnärzte  musste  naturgemäss 
von  allen  zahnärztlichen  Korporationen  am  allerschwersten  von  der 
Kunde  über  den  beabsichtigten  Bücktritt  seines  Vorsitzenden  be- 
troffen werden.  Er,  dessen  Mitglieder  in  allen  Gauen  Deutschlands 
und  darüber  hinaus  vertreten  sind  in  einer  Zahl^  die  fast  ein  Drittel 
der  gesammten  deutschen  Zahnärzte  umfasst  und  wohl  der  Mit- 
gliederzahl sämtlicher  deutscher  Lokalvereine  gleichkommen  dürfle, 
er  hat  die  Berechtigung  und  die  Pflicht,  an  erster  Stelle  dem  Ge- 
fühle Ausdruck  zu  geben,  wie  schwer  er  den  drohenden  Verlust 
dieses  seines  Leiters  empfinden  würde.  Der  Central-Verein,  wel- 
dier  vor  ö  Jahren  nach  40  jährigem  Bestehen  noch  nicht  200  Mit- 
glieder zählte,  hat  deren  heute  fast  700/  wahrlich  ein  Aufschwung, 
wie  er  in  den  Annalen  des  Vereinslebens  selten  zu  verzeichnen  ist. 
Dieser  ungewöhnliche  Aufschwung  ist  der  Persoii  des  Vorsitzenden, 
seinen  Eigenschaften  als  Forscher,  als  Lehrer  und  nicht  zuletzt  als 
Mensch  zu  verdanken. 

Wenn  man  die  Tagesordnungen  der  Jahresversammlungen  aus 
den  letzten  Jahren  mit  denjenigen  früherer  Zeiten  vergleicht,  wenn 
man  die  Summe  der  angemeldeten  Vorträge  und  Demonstrationen 
nach  Zahl  und  Inhalt  prüft,  so  erkennt  man  eine  nicht  zu  bewäl- 
tigende Fülle  des  Gebotenen.  Gewiss  hat  die  Zahnheilkunde  in 
den  letzten  Jahrzehnten  an  wissenschaftlicher  Vertiefung  und  ernst 
förderndem  Streben  allerorts  und  in  allen  beteiligten  Kreisen  eine 
Steigerung  erfahren,  wie  sie  in  gleichem  Tempo  kaum  ein  anderer 
wissenschaftlicher  Beruf  aufzuweisen  hat.  Gewiss  gehört  dazu  das 
Zusammenwirken  gleichg^sinnter  und  gleichgestimmter  Kräfte,  aber 
wieviel  persönliche  und  vorbildliche  Anregung  ist  dazu  von  dem 
Vorsitzendem  des  Ceniaral- Vereins  ausgegangen!  Die  wissenschaft- 
liche Bedeutung  Prof.  Millers  zu  schildern,  auf  die  Anerkennung 
hinzuweisen,  welche  er  in  dieser  Beziehung  .nicht  nur  in  Deutsch- 
land, sondern  in  der  ganzen  zahnärztlichen  Welt,  nicht  nur.  in 
unseren  Berufskreisen,    sondern  auch  darüber  hinaus  in  der  allge- 
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meinen  medizinischen  Wissenschaft  gefunden  hat,  das  auszuführen 
erübrigt  sich  für  mich;  hervorheben  möchte  ich  nur  den  hohen 
Grad  von  Objektivität  und  Gerechtigkeit,  von  sachlich  prüfender 
Abw&gung,  auf  den  seine  Arbeiten  abgestimmt  sind;  hervorheben 
auch  den  eisernen  Fleiss,  die  konsequente  Beharrlichkeit  und  Gründ- 
lichkeit, mit  denen  er  an  die  Bearbeitung  wissenschaftlicher  Pro- 
bleme zu  gehen  pflegt,  und  welche  es  ihm  möglich  machen,  alle 
angefassten  Arbeiten  bis  zu  einem  Ende  durchzuführen.  Darin 
ist  Miller  ein  leuchtendes  Vorbild. 

Der  fördernde  Eiufluss  seiner  rastlosen  Tätigkeit  beschränkt 
sich  nicht  auf  den  Central- Verein  allein,  mit  nie  ermüdender  Bereit- 
willigkeit scheut  er  weder  Arbeit  noch  Zeitaufwand,  um  bald  hier, 
bald  dort  in  Deutschland  oder  auch  über  die  Grenzen  hinaus  in 
den  Kreisen  der  Zahnärzte  von  seinem  Schaffen  und  Wissen  mit- 
zuteilen oder  beratend  beizustehen.  Miller  ist  akademischer  Lehrer, 
aber  alle  deutschen  Zahnärzte  sind  seine  Schüler. 

Der  Central- Verein  hat  mehr  als  irgend  ein  anderer  Kreis  Ge- 
legenheit gehabt,  seinen  Vorsitzenden  in  den  Eigenschaften  seiner 
Person,  als  Mensch,  hochzuschätzen.  Mit  seiner  Tatkraft  in  der 
Vertretung  und  Förderung  der  Interessen  des  Vereins  verbindet 
Miller  eine  Bescheidenheit  des  Wesens  und  eine  so  grosse  Fähig- 
keit, beruhigend  und  ausgleichend  zu  wirken,  dass  scharfe  Gegen- 
sätze unter  den  Hunderten  von  Mitgliedern  kaum  jemals  hervor- 
getreten sind,  und  wo  etwa  solche  zu  erscheinen  drohten,  da  hat 
niemand  so  wie  er  es  verstanden,  die  Wogen  zu  glätten. 

Noch  hat  der  Central- Verein  als  der  geistige  Mittelpunkt  der 
deutschen  Zahnheilkunde  mit  Dank  und  Hochschätzung  die  Tat- 
sache anzuerkennen,  dass  Prof.  Miller  im  Einklang  mit  der  Zu- 
gehörigkeit zum  deutschen  Universitätskörper  die  deutsche  Zahn- 
heilkunde stets  und  überall  vertreten  hat,  auch  dort,  wo  seine 
Wiege  stand;  er  ist  für  uns  ein  deutscher  Mann  geworden." 

Die  damaligen  Worte  dürften  auch  an  dieser  Stelle  ihren  be- 
rechtigten Platz  finden. 

Die  Arbeit,  welche  Miller  neben  seiner  beruflichen  Tätigkeit 
für  den  Central- Verein  deutscher  Zahnärzte  leistete,  wäre  für  einen 
anderen  schon  ein  übervolles  Mass  gewesen,  hat  er  doch  beispiels- 
weise in  einem'  Jahre  allein  1300  Korrespondenzen  dafür  persönlich 
erledigt;  nicht  so  für  ihn,  er  bewältigte  weit  mehr.  Er  war  zum 
Präsidenten  der  F6d6ration  dentaire  internationale  gewählt  worden, 
einer  Körperschaft,  welche  mit  einer  grosszügigen  Organisation  alle 
civilierten  Länder  umfasst    und  sich  das  Ziel  gesteckt  hat,    durch 
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die  Pflege  direkter  internationaler  Beziehungen  den  Ausbau  der 
Zabnheilkunde  zu  fördern,  durch  persönlichen  Meinungsaustausch 
auf  jährlichen  Wanderversammlungen  eine  breite  Basis  zu  schaffen, 
auf  welcher  im  besonderen  auch  die  allgemeinen  volkshygienischen 
Fragen  in  bezug  auf  die  immer  wachsende  Bedeutung  der  prophy- 
laktischen und  therapeutischen  Mund-  und  Zahnpflege,  einer  prsJi- 
tischen  Lösimg  zugeführt  werden  können.  Landes-Gomit6s,  ünter- 
kommissionen  für  diese  hygienischen  Fragen  in  den  breiten  Volks- 
schichten, in  Schule  und  Heer,  haben  solchen  Aufgaben  näher  zu 
treten,  und  an  der  Spitze  dieser  Organisation  betätigte  sich  Miller 
mit  grösstem  Eifer.  Sprach-  und  verkehrsgewandt,  begabt  mit 
weitem  Blicke,  bekannt  und  angesehen  im  Auslande,  war  er  die 
gegebene  Persönhchkeit,  derartig  weitgehende  Bestrebungen  nach- 
drücklich zu  stützen  und  zu  fördern. 

Wo  es  galt,  der  Allgemeinheit  zu  dienen,  stand  Miller  am 
ersten  Platze;  das  Vertrauen  stellte  ihn  überall  hin.  Er  war  Vor- 
sitzender der  Vereinigung  der  Dozenten  für  Zahnheilkunde  am  den 
deutschen  Universitäten,  Vorsitzender  des  Comit^s  für  die  zahnärzt- 
lichen Fortbildungskurse  in  Preussen,  Vorsitzender  der  Unter- 
stützungskasse für  deutsche  Zahnärzte,  und  nirgend  hat  seine  Tat- 
kraft versagt.  Wo  Eat  oder  Hilfe  nötig  war,  wo  ein  autoritatives 
Urteil  gesucht  wurde  von  Einzelnen,  von  Behörden,  Miller  kam 
unter  wenigen  immer  als  erste  Quelle  in  Betracht. 

Die  stete  opferwillige  Hilfsbereitschaft  im  Dienste  allgemeiner 
Interessen  machte  aber  nicht  halt  an  der  Grenze  der  Berufssphäre. 

Seit  19  Jahren  war  er  Mitglied  des  Verwaltungsrates  des 
Christlichen  Vereins  junger  Männer.  Damals,  als  es  sich  darum 
handelte,  in  der  Wilhelmstrasse  ein  Grundstück  zu  erwerben,  auf 
welchem  der  Verein  eine  feste  Heimstätte  für  seine  grossen  guten 
Ziele  bekommen  sollte,  war  es  Miller  an  zweiter  Stelle  neben  dem 
hochsinnigen  Grafen  Andreas  Bemstorff,  welcher  mit  seinem  Ver- 
mögen Bürgschaft  übernahm.  Wenn  auch  die  schnelle  Weiter- 
entwicklung des  Vereins  sehr  bald  zur  gesicherten  Besitzgrundlage 
führte  —  es  war  eine  mutige  Tat. 

Bei  den  regen  Beziehungen,  welche  Miller  zu  der  amerika- 
nischen Kolonie  in  Berlin  unterhielt,  konnte  es  bei  seinen  Eigen- 
schaften nicht  ausbleiben,  dass  er  auch  da  ein  Mittelpunkt,  ein 
fester  Rückhalt  wurde  für  die  Interessen  der  Kolonie.  12  Jahre 
war  er  Schatzmeister  der  amerikanischen  Kirche,  ein  Amt,  welches 
nicht  ohne  Mühe  und  Opferwilligkeit  verwaltet  werden  konnte. 
Welche  Bedeutung  Miller  hier   hatte,    mag    aus    den  Worten    des 
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Pfarrers  hervorgehen,  welcher  beim  Abschiede  sagte:  „If  yoti  go, 
the,  church  goes". 

Zu  air  diesen  Bigenschafteii  des  Veratorbenen  komüien  noch 
die  ganz  persönlichen,  menschlichen,  diejenigen  des  Het^en^  und 
G-emütes,  und  das  macht  die  iaUgemeine  Liebe  und  Yerehrüng  wohl 
verständlich,  welche  ei*  im  Leben  genöss. 

Warmherzig  im  Verkehr,  zartsinnig  und  feinfühlig  im  Um- 
gange mit  Bedürftigen,  Notleidenden  und  denen, .  welche  bei  ihiü 
Bat  und  Hilfe  suchten,  nachsichtig  mit  den  Schwächen  anderer, 
peinlich,  oft  zu  peinlich  bestrebt,  niemanden  zu  verletzen,  selbst- 
quälerisch bei  dem  Gedanken,  Jemandem  unbewusst  Unrecht  getan 
zu  haben,  gewann  er  die  Herzen.  Ein  Helfer  der  Armen  scheute 
er  keine  persönlichen  Bemühungen,  um  wirksame  Hilfe  zu  leisten, 
suchte  nicht  selten  die  Armut  in  der  Dachkammer  auf  und  über- 
zeugte sich  selbst  von  der  Not  und  Würdigkeit.  Hier  stäJid  ihm 
seine  gleicbgesinnte  G-attin  zur  Seite.  Es  wird  in  der  Stille  manche 
Träne  getrocknet  worden  sein.  Von  den  regelmässigen  Weihnachts- 
bescheerungen  im  Hausse  wissen  nicht  viele.  Da  war  eine  Stätte 
gläubigen,  aber  auch  praktischen  Christentums. 

Dass  auch  gelegeiUJich  Enttäuschungen  kamen,  dass .  die  Mild- 
tätigkeit missbraucht  wurde,  konnte  nicht  ausbleiben,  aber  abge- 
schreckt hat  das  Miller  nie. 

Das  Familienleben. war  das  denkbar  glücklichste;  alles  atmete 
Ruhe  und  vollste  innere  Übereinstimmung.  Die  geliebte  Frau  an 
seiner  Seite,  selbst  ausgestattet  mit  den  besten  weiblichen  Tugenden, 
hatte  Anteil  an.  allem,  was  Miller  innerlich  und  ausserlich  betraf, 
selbst  vielfach  tätigeii  Anteil  an  der  wissenschaftlichen  Arbeit  des 
M^-npes.  Drei  prächtige  Kinder  vervoUständigten  den  Ereis.  Die 
Euhe  und  Harmonie  des  Hauses  war  die  stärkende  Quelle  für  Geist 
und  Körper;  in  diesem  Pamilienglück  leistete  er  alles,  ohne  das- 
selbe wäre  er  nie  zu  d^m  Manne  geworden,  als  den  wir  ihn 
kaiinten.  Und  wenn  wir  Millers,  Leben  würdigen,  so  wollen  wir 
nicht  vergessen,  welchen  Anteil  auch  die  Frau  an  seiner  Seite 
daran  hatte. 

Gastfrei  war  sein  Haus,  einfache  und  selbstverständlich  die 
ruhige  Heiterkeit  des  Tones.  Miller  selbst  verfügte  über  einen 
feinen  Humor,  hatte  Literesse  für  alles,  Freude  auch  an  den  kleinen 
Dingen  des  Lebens.  Eindrucksvoll  war  der  Verkehr  in  seinem 
Hause  und  nachhaltig  die  Erinner^ung.  Wie  wundervoll  und  un- 
vergesslich  die  Assistentenabende,  welche  er  in  jedem  Semester 
einmal  zu. veranstalten  pflegte.     Da  war  nichts  an  ihm  von  einem 
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Zopf  gel  ehrten,  frische  fröhliche  Betätigung  im  harmlosen  Spiel,  er 
dön  Jüngsten  voran  in  der  Übung,  auf  Kopf  oder  Händen  zu  stehen. 
-  Seinen  Assistenten  -war  Millef*  ein  milder  Vorgesetzter,  ein 
Väterlicher  Freund  und  Berater,  hatte  Interesse  für  jeden  Einzelnen, 
stets  bereit,  sein  Vorwärtskommen  zu  fördern,  beizustehen  mit  Rat 
Und  Tat.  So  manchem  mittellosen  Studenten  hat  er  geholfen,  und 
wo  guter  Wille  und  ernstes  Streben  vorhanden  war,  da  durite  der 
Bittende  des  Interesses  und- der  Unterstützung  sicher  sein.  In  gar 
vielen  Herzen  wird  dankbare  Erinnerung  das  Andenken  an  diesen 
Mann  bewahren.  i  ...,       •. 

An  äusseren  Ehrungen  konnte^  es  naturgemäss  nicht  fehlen. 
Was  als  sichtbares  Zeichen  der  Anerkennung  dargebracht  werden 
konnte,  das  ist  Miller  in  reichem  Masse  zu  Teil  geworden.  Wohl 
hat  er  Freude  an  der  Anerkennung  empfunden,  aber  den  Grund- 
zug der  Bescheidenheit  seines  Wesens  hat  das  nie  verwischt. 

Miller  war  Ehrenmitglied  von  39  zahnärztlichen  Korporationen 
des  In-  und  Auslandes,  Ehrenmitglied  des  Central- Vereins  deutscher 
Zahnärzte,  der  Vereinigung  der  Dozenten  der  Zahnheilkunde  an 
den  deutschen  Universitäten,  des  Comites  für  die  zahnärztlichen 
Fortbildungskurse  in  Preussen,  Dr.  phil.  honoris  causa  der 
Univeft-sität  Ann  Arbor,  Dr.  of  Science  der  Universität  Phila- 
delphia, er  besass  die  Bronzemedaille  der  Societe  d'Odontologie  de 
Paris,  drei  Goldene  Medaillen :  des  Central- Vereins  deutscher  Zahn- 
ärzte, des  Internationalen  Zahnärztlichen  Kongresses  in  St.  Louis 
1904  und  der  Dental  Society  of  the  State  of  New  York  1906  und 
war  zum  Ehrenpräsidenten  des  Internationalen  Kongresses  in  Berlin 
1909  gewählt  worden.  Dieser  Kongress  wird  tagen  unter  dem 
Zeichen  trauernden  Gedenkens. 

Um  der  dankbaren  Anerkennung  für  die  Verdienste  Millers 
um  die  Entwickelung  der  deutschen  Zahnheilkunde  ein  bleibendes 
Denkmal  zu  setzen,  ist  von  den  deutschen  Zahnärzten  eine  Stiftung 
begründet  worden,  von  deren  Zustandekommen  Miller  noch  einige 
Tage  vor  seinem  Scheiden  aus  Deutschland  durch  Überreichung 
einer  Adresse  mit  folgenden^  Wortlaut  Mitteilung  gemacht  werden 
konnte: 

„Hochverehrter  Herr  Geheimrat! 
Die  letzten  Monate  Ihrer  Anwesenheit  in  Deutschland,  in 
denen  Sie  so  oft  Gegenstand  der  herzlichsten  Ovationen  sei- 
tens der  deutschen  Zahnärzte  gewesen  sind,  werden  Sie 
davon  überzeugt  haben,  dass  Ihre  langjährige  Tätigkeit  in 
Berlin  für  unsere  Wissenschaft  und  Praxis  von  einschneidender 
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Bedeutung  war.  Sie  wissen,  wie  ungern  die  deutschen  Zahn- 
ärzte Sie  scheiden  sehen,  aber  die  Hoffiiung,  dass  Sie  auch 
fürderhin  in  Ihrer  engeren  Heimat  mit  uns  durch  die  Bande 
der  Freundschaft  und  durch  gemeinsame  Arbeit  vereint  bleiben, 
tröstet  über  die  räumliche  Trennung. 

Feste  und  Worte  verrauschen,  und  zurück  bleibt  nur  die 
Erinnerung,  die  kaum  eine  Generation  überdauert.  Die  unter- 
zeichneten beiden  grössten  Korporationen  der  deutschen  Zahn- 
ärzte wollen  aber  die  dankbare  Erinnerung  an  Ihre  Tätigkeit 
dauernd  lebendig  erhalten  und  haben  zu  diesem  Zwecke  die 

Millerstiftung 

ins  Leben  gerufen. 

Der  unterzeichnete  Ausschuss  überreicht  Ihnen,  hochver- 
ehrter Herr  Geheimrat,  dieses  Dokument,  welches  bekunden 
soll,  dass  an  dem  heutigen  Tage  diese  Stiftung  mit  einem 
Grundstocke  von  6832  Mk.  begründet  ist. 

So  hält  die  Stiftung  mit  Ihrem  Namen  die  dankbare  An- 
erkennung wach,  welche  die  deutsche  Zahnheilkunde  Ihnen 
für  alle  Förderung  zollt  und  wird  mit  ihren  Erträgnissen  in 
Ihrem  Sinne  wirksam  bleiben." 

Auch  aus  den  internationalen  Berufskreisen  heraus  wird  jetzt 
eine  Ehrung  des  Verstorbenen  in  die  Wege  geleitet  durch  die 
Gründung  einer  internationalen  Millermedaille,  welche  fiir  wissen- 
schaftliche Verdienste  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  im  freien 
Wettbewerbe  aller  Länder  verliehen  werden  soll. 

Wenn  die  Ehrung  und  Anerkennung  für  Millers  Verdienste 
über  das  Mass  des  in  zahnärztlichen  Kreisen  Gewohnten  hinaus- 
geht, so  wird  das  wohl  verständlich  durch  den  Anteil,  den  Miller 
an  dem  ungewöhnlich  schnellen  Entwickelungsgange  der  Zahnheil- 
kunde hat.  Sein  Name  wird  mit  der  Geschichte  der  deutschen  Zahn- 
heilkunde dauernd  verbunden  bleiben  als  einer  der  glänzendsten. 

Das  Grab  hat  sich  geschlossen  über  einem  verdienstvollen 
Manne.  Es  rollt  die  Zeit,  des  Lebens  Strom  verwischt  oft  schnell 
die  Spur  des  Menschen;  Millers  Bild  wird  in  lebendiger  Erinne- 
rung bleiben  allen,  die  den  Heimgegangenen  kannten  in  der  schlichten 
Bescheidenheit  und  Klarheit  seines  Wesens,  in  der  Lauterkeit  seines 
Charakters,  lebendig  auch  wird  es  sein  in  den  Denksteinen  eines 
arbeitsreichen  Lebens  denen,  die  nach  uns  kommen. 

Um  das  Andenken  des  Toten  zu  ehren,  bitte  ich  die  Ver- 
sammelten, sich  von  ihren  Plätzen  zu  erheben. 
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W.  D.  Millers  wissensehaftliehe  Originalarbeiten. 

Vorbemerkung. 

Es  ist  mit  einiger  Mühe  verbunden  gewesen,  die  aussergewöhn  • 
lieh  grosse  Zahl  der  Publikationen  Millers  in  derjenigen  Vollständig- 
keit zusammenzTistellöp,  dass  das  Verzeichnis  Anspruch  darauf  er- 
heben kann,  als  zuverlässig  zu  gelten.  Es  ist .  mir  aber,  wie  ich 
hoflfe,  gelungen,  alle  Originalarbeiten  mit  Zeit  und  Ort  ihrer  Ver- 
öffentlichung festzulegen,  sodass  damit  ein  anschauliches  Bild  der 
grossen  Lebensarbeit  des  Verstorbenen  dargeboten  wird. 

Als  Quellen  für  diese  Zusammenstellung  dienten  die  inbetracht 
kommenden  zahnärztlichen  und  medizinischen  Zeitschriften  des  In- 
und  Auslandes  sowie  die  Chronik  der  Universität  Berlin. 

Das  Verzeichnis  ist  chronologisch  geordnet,  die  deutschen  Ver- 
öffentlichungen wurden  vorangestellt  und  diejenigen  mit  identischem 
Inhalte  aus  der  ausländischen  Literatur  unter  Angabe  des  bezüg- 
lichen Titels,  aber  ohne  besondere  Nummerierung,  nachgestellt. 
Nur  wo  identische  Arbeiten  in  einem  anderen  Jahre  erschienen 
sind,  wurden  sie  unter  besonderer  Nummer  aufgeführt,  dann  aber 
mit  dem  Vermerke:  „identisch  mit  .  .  .  ."  versehen. 

Referate  über  nicht  veröffentlichte  Vorträge  wurden  unberück- 
sichtigt gelassen. 

Für  die  häufiger  wiederkehrenden  Literaturquellen  wurden 
folgende  Abkürzungen  gebraucht: 

D.  M.  W.  =  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift. 
D.  M.  f.  Z.  =  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 
D.  Z.  W.  =  Deutsche  Zahnärztliche  Wochenschrift. 
Ö.-U.  Viertelj.  =  Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrsschrift  für  Zahn- 
heilkunde. 
Corr.-Bl.  f.  Z.  =  Correpondenz-Blatt  für  Zahnärzte. 
0.  Bl.  —  Odontologische  Blätter. 
Schw.-Viertelj.  =  Schweizerische  Vierteljahrsschrift. 
Dent.  Cosm.  =  Dental  Cosmos. 
Ind.  Pract.  =  Independent  Practitioner. 

Journ.  Brit.  Dent.  Ass.  =  Journal  of  the  British  Dental  Association. 

Dieck. 

1S81. 

1)  Elektrische  Vorgänge  im  Munde.  —  D.  M.  W.  (V  e  r  g  1.  N  o.  4.) 

1882. 

2)  Aspliyxie  durcli  einen  Zalin.  —  Brit.  Journ.  of  Dent.  Sc. 

3)  Der  Einfluss  der  Microorganismen  auf  die  Caries  der  menscliliclieit 
Zäline.  —  Klebs  Arch.  f.  experiment.  Pathol.  und  Pharmakol.  (VergL 
No.  9.) 
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4)  Electrical  Pfeenomeiiä  in  the  Human  Mbuth.  —  Ind.  PVact..  (I  d  &n  t  i  s  c  h 
m  i  t  N  o.  1.)  .... 

5).  Über  einen  Zalin-Spaltpilz  Leptotliryx  gigantea.  —  Berichte  der  Botah. 

Ges.  .     . 

6)  Caries  of  tlie  Human  Teeth.  —  Ind.  Pract. 
,    7)  Dental  Caries,  —  Ind.  Pract. 

5)  Furtlier  Contribiitions  on  tlie  Subject  of  Dental  Caries.  —  tnd.  Pract. 
9)  Äsency  of  Microorganisms  in  Decay  of  Human  Teetli.  — ^  Dent.  Cosm. 

(Identisch  mit  Nö.  3.)  . 

10)  Agency  of  Acids  in  the  Pröduction  of  Caries  of  the  HMman  Teeth,  with 
Comparative  Analysis  of  Carious  Dentin  and  Dentin  Softened  by  Acids. 
—  Dent.  Cosm. 

1884. 

11)  Über  die  Caries  der  Zälme.  —  Corr.  B.  f.  Z.  (I  d  e  n  t  i  s  c  h  m  i  t  N  o.  10.) 

12)  Gährungsvorsänge  im  mensclilichen  Munde  und  ilire  Beziehung  zur 
Caries  der  Zähne  und  zu  diversen  Kranitheiten.  —  D.  M.  W. 

Auch  unter  dem  Titel:  Fermentation  in  the  Hu^man 
Mouth,  its  Relation  to  Caries  of  the  Teeth.  —  Ind. 
Pract. 

13)  Die  Pilze  der  Zahncaries,  ihre  Reioicultur  und  ihre  pathogenen  Eigen- 
schaften. —  D.  M.  f.  Z.    (V  e  r  g  1.  N  o.  14.) 

14)  Biological  Studies  of  the  Fungi  of  the  Human  Mouth.  —  Ind.  Pract. 
(Wahrscheinlich   identisch   mit  No.    13.) 

15)  Zinn  und  Gold  als  Fällungsmaterial  für  Zähne.  —  Corr.  Bl.  f.  Z. 
Auch  unter  dem  Titel:    Tin  and  Gold  Combined  as  a 

Filling-Material,     Electrically     and     Practically 
Considered.  —^  Ind.  Pract. 

16)  Reply  to  some  Views  of  Putrefactive  Theory  of  Decay.  —  Ind.  Pract. 

17)  Zur  Kenntnis  der  Bacterien  der  Mundhöhle.  —  D.  M.  W. 

18)  Herbsts  New  Method  of  Filling  Teeth.  —  Ind.  Pract. 

1885. 

19)  Praxtical  Experiments  in  the  Use  of  Oxyphosphate  Cements.  —  Ind. 
Pract. 

20)  A  Discussion  of  Questions  in  Dental  Caries.  —  Ind.  Pract. 

21)  A  Comma  Bacillus  in  the  Human  Mouth.  —  Ind.  Pract. 

22)  Amalgam  Solvents.  —  Ind.  Pract. 

23)  A  case  in  Practice.  —  Ind.  Pract. 

24)  Gastrotomy  for  Removal  of  an  Artificial  Denture.  —  Ind.  Pract. 

25)  Die  Anwendbarlteit  einiger  Antiseptika  bei  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Mundhöhle  und  det  Zähne.  —  D.  M.  W.  und  Corr.  Bl.  f.  Z. 
Auch  unter  dem  Titel:    On  the  Availbility  of  Certain 

Antiseptics  in  the  Prophylactic  Treatment  of  the 
Oral  Cavity.  —  Ind.  Pract. 

26)  A  new  Comma  Bacillus.  —  Ind.  Pract. 

27)  Proliferation  of  Epithelium  in  Alveolar  Abscess.  —  Ind.  Pract. 

28)  Über  die  Anwendung  von  Kokain.  —  Corr.  Bl.  f.  Z. 

29)  Gährungsvorgänge  im  Verdauungstractus  und  die  daliei  beteiligten 
Spaltpilze.  —  D.  M.  W.    (V  e  r  g  1  e  i  c  h  e  N  o.  30.) 
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1S86. 

30)  On  Certain  Fermeiitative  Processes  in  the  Alimentary  Canai  and  the 
Microorganisms  by  which  they  are  produced.  —  Ind.  Pract.  (Iden- 
tisch mit  No.  29.) 

31)  Glossen  zu  Pasteurs  Methode  der  Behandlung  der  Hundswut  von  Ch. 
W.  Dulles,  Philadelphia.  —  D.  M.  W. 

32)  Einige  gasbildende  Spaltpilze,  ihr  Schicicsal  im  Magen  und  ihre  Reaktion 
auf  verschiedene  Speisen.  —  D.  M.  W. 

Auch  unter  dem  Titel:  On  Certain  Qas-forming  Bac- 
teria  of  the  Alimentary  Canal,  their  Fate  in  the 
S  t  ü  jn  a  c  h  and  their  1^  c  a  lM  i  riii  (nt  D  i  F  f  e  r  e  n  t  Foods.  — 
Ind.  Pract. 

33)  The  Density  of  Teetli  as  Influenced  by  the  Food  and  by  the  Ad- 
ministration ot  Urne  Salts,  —  Ind.  Pract.     (Vergleiche  No,  39.) 

34)  Zahnschmerzen  und  Zahnpflege^  —  D.  M.  W, 

35)  Wörierbiich  der   Bacterlenliijnde;   SCuttj^art. 

36)  Notes  on  the  Decay  of  the  Human  Teeth.  —  Ind.  Pract. 

37)  Testins:  the  Power  of  Antlseptics.  —   Ind.  Pract. 

1S87. 
3S)  Über  den  jetzigen   Stand   unserer  Kenntnisse  der  parasitären   Krank- 
heiten der  Mundhöhle  und  der  Zähne.  —  Centralbl.   f.   Bacteriol.   und 
Parusjtenkunde, 
39)  Efnfliti^s  der  Nahrunjr  auf  die  Zähne.  —  D.  M.  i  Z.    (Identisch  mit 

Nu.  33.) 
4C)  Wfederhersteilunf£   der   Kontur   harlös   gewordener   Zähne   durch    Por- 
zellanstückchen*  —   O.-U.   Viertel). 

Auch  n  n  t  e  r  dem  Titel:  Restauration  o  f  the  C  f  j  n  t  o  u  r 
o  f  C  a  r  i  rru  s  T  e  e  t  h  b  y  M  c  a  n  s  n  f  P  i^  r  c  e  1  I  a  i  n.  —  dental 
Record. 

41)  Absorption  of  Dentin:  Its  relation  to  the  Process  of  Re Implantation  and 
to  Decay  oF  the  Teeth,  —  lud.  Pract. 

42)  Die  prtmhylaktlsche  Behandlung  der  Zähne.    Thcrap.  Monatslu 

43)  Ober  die  Komhinatiou  von  Zinn  und  Gold  als  f uUmaterlal  für  Zähne. 
Deutsche  Zahnheilkuude  in  Vortry^en,    (Vergleiche  N  o.  45 J 

1888. 

44)  Gangrenous  Tooth-pulp«;  as   Centers  of   Infection.  —  Dent.  Cosm. 

45)  On  tlie  Combinatlon  o!  TIn  and  Gold  as  a  PHIIng  Material.  Dental  Rec. 
(Identisch  mit  N  o.  43.) 

46)  Über  pathotfene  Spaltpilze  der  Mundhöhle.     Inaug.  Diss.  Berlin. 
Auch    unter    dem    IM  t  e  1:    P  a  t  h  rj  g  e  ii  i  c    B  a  c  t  e  r  i  a    o  f    the 

ti  u  m  an  Mo  u  t  h.  —  Ind,  Pract. 

47)  Attempt  to  Construct  an  Ant!septfc  Mouth-wash.  —  Ind.  Pract, 
4S)  Chromogenlc   Bacteria   of   the   Human   Mouth.    -     Ind.   Pract. 

49)  Dental  Educatfon  In  Oerrnany.    -  Ind.  Pract, 

50)  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Mundpilze.^-  D.  M.  W. 

SD  Das  Füllen  mit  Zinn-Gold  unter  Speichel.     O.-U.-Viertelj. 

BD  Infektion  der  kranken  oder  nekrotischen  Pulpa  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn.  -  Ü.-U.  Vierteil. 
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53)  t3ber  die  konservierende  Behandiung  der  niclit  entzündeten  Pulpa.  — 
Verh.  d.  D.  Odont.  Ges. 

54)  Patliologisclie  ErscIieinunKen  am  Elfenbein.  —  D.  M.  f.  Z. 

55)  On  tlie  Antiseptic  Action  of  Fillins:  Materials.  —  Dent.  Cosm. 

1890. 

56)  Kurze  Notizen  über  den  Wert  verschiedener  Antiseptica  zur  Erhaltuns 
extrahierbarer  Pulpen.  —  D.  M.  f.  Z. 

57)  Demonstration  einer  Methode  zur  BestimmunR  der  antiseptischen 
Eigenschaften  von  Füllunssmitteln.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes. 

58)  Über  die  antiseptische  Eifsenschaft  einifser  Goldpräparate.  —  Verh.  d. 
D.  Odont.  Qes. 

59)  t3ber  die  Wirltung  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  die  Zähne.  —  Corr. 
Bl.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  Action  of  the  Peroxid  of 
Hydrogen  upon  the  Teeth.  —  Dent.  Cosm. 

60)  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  von  Eisen  in  den  Zahngeweben, 
besonders  unter  pathologischen  Verhältnissen.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Ges. 

61)  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Leukoplakia  oris.  —  Verh.  d.  D.  Odont. 
Qes. 

62)  Über  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  verschiedene  Antiseptica  das  ent- 
kalkte Zahnbein  durchdringen.  —  Verh.  d.  D.  Odont  Ges.  (Ver- 
gleiche N  o.  75.) 

63)  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Wert  verschiedener  Antisep- 
tica bei  der  Behandlung  erkrankter  Zahnwurzeln.  —  Verh.  d.  D.  Odont. 
Qes. 

Auch  unter  dem  Titel:  Experiments  on  the  Compara- 
tive  Value  of  various  Antiseptics  in  the  Treatment 
of  the  Teeth.  —  Dent.  Cosm. 

64)  Studies  on  the  Anatomy  and  Pathology  of  the  Tusks  of  Elephants.  — 
Dent.  Cosm. 

65)  Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle.  Die  örtlichen  allgemeinen  Er- 
krankungen, die  durch  dieselben  hervorgerufen  werden.  —  Leipzig  bei 
Thieme   (305  Seiten,  112  Abbildungen). 

Auch  englisch  unter  dem  Titel:  The  Microorganisms 
of  the  Human  Mouth, 

66)  Ihe  Decomposition  of  the  Contents  of  the  Dentinal  Tubules  as  a 
Disturbing  Factor  in  the  Treatment  of  Pulpless  Teeth.  —  Dent.  Cosm. 
(Vergl.  No.  70.) 

1891. 

67)  Über  die  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  die  Mikroorganismen. 
—  Corr.  Bl.  f.  Z. 

68)  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  die  verkalkten  tierischen  Ge- 
webe. —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes. 

69)  Bacteria  of  the  Air  as  a  Disturbing  Factor  in  Dental  and  Surgical 
Operations.  —  Intern.  DeiU.  Journ. 

70)  Über  den  Zerfall  der  Zahnbelnfibrillen  als  störender  Factor  bei  der  Be- 
handlung der  Wurzelkanäle.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes.  (Identisch 
mit  N  o.  66.) 

71)  Die  Verbindung  von  Zinn  und  Gold  als  Füllungsmaterial  für  Zähne.  — 
Corr.  Bl.  f.  Z. 
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72)  BacterioloKy  as  an  Integral  Part  of  the  Dental  Curriculum.  —  Dent. 
Cosm. 

73)  ConcerninK  Oxyphosphat-Cement.  —  Dent.  Cosm. 

74)  Karies  eines  replantierten  Zalines.  —  Ö.-U.  Viertelj. 

Auch  unter  dem  Titel:  Decay  of  a  Replanted  Tooth. 
—  Dent.  Cosm. 

75)  On  the  Comparative  Rapidity,  with  which  Different  Antiseptics  Penetrate 
Decalcified  Dentin.  —  Dent.  Cosm.     (Identisch  mit  No.  62.) 

76)  Über  die  Desinfeictiön  von  zalinärztlichen  und  chirursisclien  Instru- 
menten. —  Verh.  d.  D.  Odont.  Ges. 

Auch  unter  dem  Titel:  Disinfection  of  Dental  and 
Surgical  Instruments.  —  Dent.  Cosm. 

77)  Tlie  Human  Moutli  as  a  Focus  of  Infection.  —  Dent.  Cosm. 

1892. 

78)  Über  die  kombinierten  FüllunRen.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes. 

Auch  unter  dem  Titel:  Concerning  Combined  Fil- 
ii n  g  s.  —  Dent.  Cosm. 

79)  Microscopical  Examination  of  a  Gase  of  Caries  of  a  Moolteys  Tootfi.  — 
Dent.  Cosm. 

80)  Die  Miltroorsanismen  der  Mundhöhle;  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Erkrankungen,  die  durch  dieselben  hervorgerufen  werden.  —  Leipzig  bei 
Thieme.  2.  Aufl. 

1893. 

81)  Über  verschiedene  Methoden  der  Behandlung  von  kranken  Zähnen  ohne 
Entfernung  der  Pulpa.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes. 

Auch  unter  dem  Titel:  Concerning  Various  Methods 
for  Obviating  the  Necessity  of  Extracting  Devi- 
talized  Tooth-Pulps.  —  Dent.  Cosm. 

82)  Zwei  Rezepte  für  Zahnwasser  und  Zahnpulver.  —  D.  M.  W. 

83)  Karies  der  Tierzähne.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes. 

84)  Asepsis  und  Antisepsis  in  Practice,  —  Dent.  Cosm. 

85)  Caries  of  the  Teeth  of  an  African  Manatee.  —  Dent.  Cosm. 

86)  Die  Jodoformfrage.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes. 

Auch  unter  dem  Titel;  The  Jodoform-Question.  — 
Dent.  Cosm. 

1894. 

87)  Experimentelle  Untersuchungen  über  Kupferamalgam  und  Amalgam- 
cement  (mit  Dr.  Jung).  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes.,  auch  Schw.  Viertelj. 
und  Corr.  Bl.  f.  Z. 

88)  The  Bacterio-Pathology  of  the  Human  Mouth  and  its  Significance  in 
Relation  to  Systemic  Diseases.  —  Dent.  Cosm. 

89)  Einleitung   zum   Studium    der   Bacterio-Pathologie   der   Zahnpulpa.   — 
Verh.  d.  D.  Odont.  Qes.,  auch  Centralbl.  f.  Bact.  und  Parasitenk. 
Auch  unter  dem  Titel:    An  Introduktion  to  the  Study 

of   the   Bacterio-Pathology   of   the   Dental   Pulp.   — 
Dent.  Cosm. 

90)  Versuche  inbezug  auf  die  Form,  in  welcher  Arsenpasta  zur  Abtötung 
der  Zahnpulpa  am  besten  anzuwenden  ist.  —  Zahnärztl.  Wochenbl. 
Auch  unter  dem  Titel:    Experiments  Relative  to  the 

Form  in  which  Arsenous  Acid  may  be  best  applied 
for   Devitalizing   Tooth-Pulps.   —   Dent.   Cosm. 

2* 
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91)  The  Jodofiorm-Question  or  the  Value  of  Jodoform  in  the  Treatment 
of  Diseased  Conditions  of  the  Teeth.  —  D.  M.  f.  Z. 

92)  Einige  icurze  Notizen  in  bezug  auf  baltteriologische  Untersuchungs- 
niethoden. —  (Ort  der  Veröffentlichung  nicht  festzustellen  gewesen.) 

93)  Remarlts  on  the  Communication  of  Dr.  Rose.  —  Dent.  Cosm. 

94)  Untersuchungen  über  die  Zahnbeläge  mit  besonderer  Berficitsichtigung 
der  grünen  und  der  metallischen  Beläge.  —  Verh.  d.  D.  Odont.  Qes., 
auch  Corr.  Bl.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  The  Deposits  upon  the  Teeth 
with  Special  Reference  to  Green  and  Metallic  De- 
posits. —  Dent.  Cosm. 

95)  Untersuchung  der  relativen  Adaptabilität  von  kohaesivem  und  non- 
kohaesivem  Golde  bei  schwachem  Druck.  —  Schw.  Viertel],  f.  Z. 
(Vergleiche  auch  No.  96.) 

1895. 

96)  Adaptability  of  Cohesive  and  Noncohesive    Gold    under    Pressure.  — 

Ohio  Dent.  Journ.  (Indentisch  mit  No.  95.) 

1896. 

97)  Demonstration  einiger  Zahn-  und  Kieferpräparate.  —  Verh.  d.  D. 
Odont.  Ges. 

Auch  unter  dem  Titel:  Demonstration  of  Some 
Preparations  of  Teeth  and  Jaws.  —  Ashs  Quarterly 
Circular. 

98)  Transparent  Zone  in  Decay  of  the  Teeth.  —  Trans,  of  the  Odont.  Soc. 
of  Qreat-Britain. 

99)  Sollten  Frauen  als  Zahnärztinnen  praktizieren?  —  Corr.  Bl.  f.  Z. 

100)  Lehrbuch  der  konservierenden  Zahnheilkunde.  —  Leipzig,  Georg  Thieme. 

1897. 

101)  niling  Root  Canals  with  Wooden  Pofaits.  —  Dent.  Review. 

1898. 

102)  Lehrbuch  der  konservierenden  Zahnheilkunde.    462  Seiten.  —  Leipzig, 

Georg  Thieme,  2.  Aufl. 

103)  Karies  eines  angeblich  nicht  durchgebrochenen  Zahnes.  —  D.  M.  f.  Z. 
Auch  unter  dem  Titel:   Caries  of  an  Unerupted  Tooth. 

— Dent.  Cosm. 

104)  Über  Ätiologie  und  Behandlung  der  Anschwellung  der  Halsdrüsen.  — 
Corr.  Bl.  f.  Z. 

105)  Effect  of  Heat  on  Dentin.  —  Ohio  Dental  Journ. 

1899. 

106)  No  Bacteria  in  Carious  Dentin?  —  Dent.  Review. 

107)  Some  Very  Rare  Cases  of  Gunshot  and  Spear  Wounds  in  the  Tusks 
of  Elephants.  —  Dent.  Cosm.  (VergleicheauchNo.  114.) 

108)  Die  Ausgleichung  von  Zahndefekten  mittels  Porzellaneinlagen.  —  O.  Bl. 

1900. 

109)  Über  einen  pathogenen  Sprosspilz  in  der  Mundhöhle.  —  D.  M.  f.  Z. 
Auch  unter  dem  Titel:  OnaPathogenicYeast  Fungus 

Found  in  the  Oral  Cavity.  —  Dent.  Cosm.  und  Journ.  Brit. 
Dent.  Ass. 
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110)  Über  den  Bau  des  Molaren  von  Elephas  Indiens  (mit  Dr.  Dieck).  — 
D.  M.  f.  Z. 

111)  Die  Bakterio-Patliologie  der  Zahnpulpa.  —  O.  Bl. 

112)  On  Rectirrent  (so  called  Secondary)  Caries  of  the  Teetb,  witli  Special 
Reference  to  the  Electrical  Theory.  —  Dent.  Cosm. 

113)  Some  Recent  Contrihutlons  to  the  Study  of  Decay  of  the  Teeth.  — 
Dent.  Cosm. 

114)  Einige  sehr  seltene  Fälle  von  Verletzungen  an  den  Stosszähnen  des 
Elefanten.  —  D.  M.  f.  Z.    (I  d  e  n  t  i  s  c  h  m  i  t  N  o.  107.) 

115)  Das  zahnärztliche  Unterrichtswesen  in  Amerika.  —  D.  Z.  W. 

1901. 

116)  Über  Ilerstellungsmethoden  gewisser  Zahn-  und  Kieferpräparate  (zwei 
chromolithographische  Tafeln).  —  Ö.-U.  Viertel]. 

Auch  unter  dem  Titel:  On  Certain  Preparations  of 
the  Jaws  and  Teeths  and  the  Methods  Employed  in 
M  ak  i  n  g  t  h  e  m.  —  Dent.  Cosm. 

117)  The  Relative  Affect  of  Common  Environment  upon  Enamel  of  Different 
Teeth.  —  Dental  Review. 

118)  Einige  seltene  Zahnanomalien  (18  Abbildungen).  —  D.  M.  f.  Z. 
Auch  unter  dem  Titel:    A.  Study  of  some  Dental  Ano- 

malies  with  Reference  to  Eburnitis.  —  Dent.  Cosm. 

119)  Pathologische  Prozesse  an  einem  retinierten  Zahn.   —  D.  M.  f.  Z. 
Auch  unter  dem  Titel:   Pathological  Processes  in  an 

Unerupted  Tooth.  —  Dent.  Cosm. 

120)  Über  Desinfektion  von  zahnärztlichen  Instrumenten  mittels  Seifen- 
spiritus. —  D.  M.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  Disinfection  of  Dental  In- 
sruments  by  Means  of  Spirit  of  Soap.  —  Dent.  Cosm. 

1902. 

121)  On  Pyorrhoea  alveolaris.  —  Dent.  Cosm. 

122)  Das  Vorkommen  eines  Bakterienhäutchens  auf  der  Oberfläche  der  Zähne 
und  seine  Bedeutung.  —  D.  M.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  The  Presence  of  Bacterial 
Plaques  on  the  Surface  of  the  Teeth  and  their 
Significance.  —  Dent.  Cosm. 

1903. 

123)  Neues  Sterilisationsverfahren  mit  Formalin-Gas.  —  Ö.-U.  Viertel),  und 
österr.  Zeitschr.  f.  Stomatol. 

124)  Versuche  in  Praxis  inbezug  auf  Asepsis  in  der  Zahnheilkunde.  —  D.  Z.  W. 

125)  Schutzwirkung  des  menschlichen  Speichels  gegenüber  der  Zahnkaries 
und  anderen  im  Munde  vorkommenden  Infektionsprozessen.  —  Osterr. 
Zeitschr.  f.  Stomatol. 

126)  Die  erworbenen  Erosionen  der  harten  Zahnsubstanz.  —  Wiener  Zahn- 
ärztliche Monatsschr. 

127)  Über  die  Selbstheilung  der  Pulpa.  —  D.  M.  f.  Z. 

128)  Die  Notwendigkeit  zahnärztlicher  Schulung  fär  den  praktischen  Arzt. 
—  Die  Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahrhunderts. 


—     22     — 

129)  Die  relative  Immunität  der  Mundgebilde  gegenüber  parasitären  Ein- 
flössen. —  D.  M.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  Further  Experiments  lelatins 
to  theQuestion  of  Immunity.  —  Dent.  Cosm.  (Ver- 
gleiche auch  No.  140.) 

130)  Lehrbucli  der  Itonservierenden  Zalmlieilltunde.  —  Leipzig,  Qeorg  Thieme, 
3.  Aufl. 

131)  Einleitung  zum  Studium  der  Trage  der  relativen  Immunität  der  Mund- 
gebilde gegenüber  parasitären  Einflüssen.  —  D.  M.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  Introduction  to  the  Deseases 
of  the  Mouth  and  Teeth.  —  Dent.  Cos.  und  Journ.  Brit.  Dent. 
Assoc. 

132)  Über  die  Transparenz  des  Zalmbeins  und  die  Wirltung  der  Säuren  auf 
den  Schmelz.  —  D.  M.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  The  Question  of  the  Trans- 
parency  of  the  Dentin.  —  Dent.  Cosm. 

1904. 

133)  A  Study  of  Certain  Questions  Relating  to  the  Pathology  of  the  Teeth. 

—  Dent.  Cosm.  1904  und  1905. 

134)  Sterilisation  der  Instrumente  und  Verbandstofle  mittels  Formaldehyd. 

—  D.  Z.  W. 

Auch  unter  dem  Titel:  Disinfection  of  Dental  In- 
struments with  Formaldehyd.  —  Dent.  Cosm. 

135)  Über  die  Behandlung  der  freUiegenden  und  erltranitten  Pulpa.  —  D.  Z.  W. 

136)  Über  die  elelttrische  Sterilisation  der  Wurzelltanäle.  —  Ashs  Quarterly 
Circular,  März. 

137)  Über  die  Frage  der  Immunität  gegen  Karies  und  die  Schutzwirkung  des 
Höllensteins  gegen  Karies.  —  österr.  Zeitschr.  f.  Stomatol.,  Heft  6  und 
D.  M.  f.  Z.  Heft  7. 

138)  Notizen  über  Erosion  der  Zähne.  —  D.  M.  f.  Z. 

Auch  unter  dem  Titel:  Notes  of  the  Erosion  of  the 
Teeth.  —  Dent.  Cosm. 

139)  Studies  Relating  to  the  Question  of  Immunity  in  the  Human  Mouth.  — 
Comptes  Rendus  des  XIV.  Intern.  Med.  Congr.  Madrid.  Sect.  Odonto- 
logie et  Stomatologie. 

140)  Further  Experiments  Relating  to  the  Question  of  Immunity.  —  Journ. 
Brit.  Dent.  Ass.   (I  d  e  n  t  i  s  c  h  m  i  t  N  o.  129.) 

1905. 

s 

141)  Deficiency  of  Calcium  Salts  as  a  Chief  Cause  of  Caries.  —  Dent.  Cosm. 

142)  Die  praeventive  Behandlung  der  Zähne.  —  D.  M.  f.  Z. 

Auch   unter    dem   Titel:     Traitement    preventif    des 

dents,    emploi    special    de    Tazotate     d'argent.   — 

Schw.  Vierteil. 
Auch  unter  dem  Titel:   Preventive  Treatment  of  the 

Teeth,  with   Special  Reference  to   Silver-Nitrate. 

—  Dent.  Cosm.  und  Journ.  Brit.  Dent.  Ass. 
145)  Weitere  Studien  über  die  Frage  der  relativen  Immunität  gegen  Zahn- 
caries.  —  D.  M.  f.  Z. 
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146)  Pathologische  Prozesse  an  Zähnen  ausserhalb  der  Mundhöhle.  — 
D.  M.  f.  Z. 

Auch   unter   dem   Titel:     Pathological   Processes    in 
Extra-oral  Teeth.  —  Dent.  Cosm. 

145)  Einige  neue  Theorien  über  die  Caries  der  Zähne.  —  D.  M.  f.  Z. 
Auch   unter    dem   Titel:     New   Theories   Concerning 

Decay  of  the  Teeth.  —  Dent.  Cosm. 

146)  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  Zahnheilkunde.  —  D.  M.  W.  und  Münch. 
Med.  Wochenschr. 

147)  A  Study  of  Certain  Questions  Relating  to  the  Pathology  of  the  Teeth. 
—  Transactions  of  the  4.  Internat.  Dent.  Congr.,  St.  Louis,  1904.  Vol.  I. 
Philadelphia,  S.  S.  White,  auch  Dent.  Cosm.  (Diese  Arbeit  erhielt  den 
Preis  der  goldenen  Medaille  des  Kongresses.) 

148)  Das  Iniektionsverfahren  des  Herrn  Zahnarzt  Noah.  —  D.  Z.  W. 

149)  Die. Wehrkräfte  des  menschlichen  Organismus.  —  O.  Bi.    Bd.  IX. 

150)  Über  Symbiosen  im  Bereiche  der  Mundhöhle  und  des  Verdauungs- 
tractus.  —  O.  Bl.  Bd.  IX.   (Vergleiche  auch  No.  153.) 

151)  Über  Verkalkungsvorgänge  in  der  Zahnpulpa  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Wurzelbehandlung.  —  D.  Z.  W. 

1906. 

152)  Über  eine  scheinbar  pathogene  Wirkung  der  Spirochaete  dentium.  — 
D.  M.  W. 

153)  Symbiosis  with  Particular  Reference  to  the  Bacteria  of  the  Alimentary 
Canal.  —  Dent.  Cosm.    (Identisch  mit  No.  150.) 

154)  Der  Sturm  gegen  die  Professoren  und  den  Bundesrat.  —  D.  Z.  W. 

155)  Mikroskopisch  nachgewiesene  Karies  bei  Zähnen,  die  aus  einer  Der- 
moidcyste stammen.  —  D.  Z.  W. 

156)  Versuche  und  Beobachtungen  über  Erosion  der  Zähne.  —  D.  Z.  W. 
(Vorläufige  Mitteilung.) 

157)  Die  Anwendung  des  Höllensteins  in  der  Zahnhellkunde.  —  D.  M.  f.  Z. 

158)  Die  Frage  der  Nützlichkeit  der  Bakterien  des  Verdauungstractus.  — 
D.  M.  f.  Z. 

159)  Die  Behandlung  des  empfindlichen  Zahnbeins  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Druckverfahrens.  —  D.  M.  f.  Z.,  auch  im  Dent.  Rec. 

1907. 
161)  Versuche  und  Beobachtungen  über  den  Schwund  der  harten  Zahnsub- 
stanz, der  verschiedentlich  als  Erosion,  Abrasion,  Chemische  Abrasion, 
Denudation,   Keilförmiger   Defekt   usw.    bezeichnet   wird.    —    Schw. 
Viertel].    Auch  im  ausführlichen  Auszug  von  Jul.  Parreidt  in  D.  M.  f.  Z. 
Auch    unter     dem    Titel:     Experiments    and     Obser- 
vations  on  the  Wasting  of  Tooth-Tissue  Variously 
Designated      as      Erosion,      Abrasion,      Chemical 
Abrasion,  and  so  far.  —  Dent.  Cosm. 

161)  Further  Investigations  of  the  Subjects  of  Wasting.  —  Dent.  Cosm. 

162)  Überblick  über  den  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  über  die  Nützlich- 
keit der  Bacterien  im  Verdauungstractus.  —  Corr.  Bl.  f.  Z. 

163)  Wie  soll  sich  die  Ausbildung  des  Zahnarztes  in  Zukunft  gestalten?  — 
D.  M.  f.  Z. 

164)  Über  das  Vorkommen  von  Zahnschwund  bei  Tierzähnen.  —  D.  M.  f.  Z. 
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Ober  Unterklefer-BrOche. 

Von  Prof.  Dr.  med.  Ludwig    Brandt- Berlin 

Der  Unterkiefer  stellt  einen  starken,  durch  die  beiden  Kiefer- 
gelenke ausserordentlich  leicht  artikulierenden  Knochen  dar.  Diese 
seine  Festigkeit  und  LeichtbewegHchkeit  bieten  einen  wirksamen 
Schutz  vor  äusseren  Verletzungen.  Und  dennoch  kommen  die 
Unterkieferbrüche  ebenso  häufig  vor,  als  Frakturen  aller  anderen 
Gesichtsknochen  zusammen  genommen« 

Die  einfachen  Brüche  sind  häufiger,  als  die  mehrfachen  und 
komminutiyen. 

Was  nun  die  einfachen  Brüche  betrifft,  so  sind  sie  wohl  schon 
an  allen  Stellen  des  Unterkiefers  beobachtet  worden,  doch  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  besonders  die  Mitte  der  prädisponierte  Ort  ist, 
und  dass  die  Häufigkeit  der  Frakturen  nach  den  Seiten  hin,  je 
weiter  von  der  Mitte  entfernt,  umso  seltener  wird. 

Die  Doppelbrüche  treten  nicht  selten  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  auf,  so  dass  ein  von  der  Mitte  aus  gerechnet  grosses  Stück 
des  Unterkiefers  ausbricht.  Doch  ist  diese  Fraktur  durchaus  nicht 
die  häufigste.  Nicht  selten  befindet  sich  eine  Bruchstelle  medial, 
eine  lateral,  oder  auch  beide  lateral.  Neben  diesen  den  Kiefer- 
körper betreffenden  Brüchen  kommen  als  sehr  häufige  und  besonders 
den  Zahnarzt  interessierende  Frakturen  solche  am  Prozessus 
alveolaris  vor. 

Wie  bei  allen  anderen  Knochen,  so  werden  auch  die  Brüche 
des  Unterkiefers  teils  durch  direkte,  teils  durch  indirekte  Gewalt 
veranlasst.  Meist  ist  es  ein  Fall  auf  das  Kinn,  ein  Faustschlag 
oder  Hufschlag,  welcher  die  direkte  Ursache  für  eine  Fraktur  ab- 
gibt. Als  indirekte  Ursache  dagegen  kann  man  beispielsweise  ein 
Ead  ansehen,  das  über  den  Kiefer  hinweggehend  die  beiden  Äste 
gewaltsam  einander  nähert.  —  An  den  Brüchen  des  Prozessus 
alveolaris  ist  gewöhnlich  der  gewaltsame  Gebrauch  der  Zahnzangen 
oder  des  Schlüssels  schuld. 

Die  Diagnose  eines  Unterkieferbruches  ist  in  den  meisten 
Fällen  leicht.  Der  Verletzte  empfindet  bei  jedem  Versuch  einer 
Kaubewegung  den  heftigsten  Schmerz.  Der  Mund  kann  nicht 
vollkommen  geschlossen  werden,  so  dass  der  Speichel  reichlich 
aus  dem  Mundwinkel  läuft.  Die  Weichteile  sind  stark  geschwollen, 
und  meist  in  der  Nähe  der  frakturierten  Stelle  einige  Zähne  ge- 
lockert, oder  auch  ganz  ausgebrochen.     Geht  der  Bruch  durch  den 
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Canalis  alveolaris,  so  können  durch  Dehnung,  Druck  oder  Zerreissung 
des  Nervus  alveolaris  inferior  bald  Neuralgie  der  Unterlippe  und 
des  Kinnes,  bald  Anaesthesie  oder  andere  nervöse  Reizerscheinungen 
auftreten.  Die  Blutungen  sind,  wenn  nicht  die  Art.  alveolaris  oder 
maxillaris  verletzt  sind,  in  den  meisten  Fällen  massig  und  gefahr- 
los. Neben  diesen  Erscheinungen  ist  die  Dislokation  der  Bruch- 
enden, die  jedoch  nicht  in  jedem  Falle  vorzuliegen  braucht,  für 
die  Diagnose  wichtig.  Als  ein  weiteres  Symptom  ist  die  Krepitation 
zu  betrachten.  Man  muss  sich  jedoch  hüten,  die  Krepitation  frak- 
turierter  Alveolen  oder  gelockerter  Zähne  als  Symptome  einer 
Kieferfraktur  anzusehen. 

Die  Koaptation  der  Bruchenden  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht; 
um  so  schwieriger  aber  ist  die  Aneinanderhaltung  derselben.  Die 
Reposition  ist  bei  starker  Dislokation  und  mangels  hinreichend 
fester  Zähne  ziemlich  schwierig.  Man  reponiert  gewöhnlich  in  der 
Weise,  dass  man  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  in  den  Mund 
eingeht,  während  die  Finger  der  anderen  Hand  von  aussen  ent- 
gegenwirken. Im  Allgemeinen  bietet  die  Reposition  der  Bruch- 
enden keine  nennenswerten  Schwierigkeiten. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  heilen  einfache  Frakturen 
des  Kiefers  meist  leicht  und  gut  in  etwa  3  —  6  Wochen.  Pseudo- 
arthrosen oder  irgendwelche  erhebliche  Deformitäten  gehören  zu 
den  Seltenheiten.  Die  Komminutivbrüche  aber  veranlassen  nicht 
selten  ausgedehnte  Nekrosen.  Solche  Fälle  bedürfen  zur  Heilung 
naturgemäss  längerer  Zeit. 

Es  gibt  eine  ganze  Reihe  einfacher  Unterkieferfrakturen, 
deren  vollkommene  Heilung  unter  Anwendung  eines  Kinntuches 
erfolgt,  wobei  der  Patient  sich  jeder  Kaubewegung  enthalten  muss. 
Die  Ernährung  muss  demgemäss  durch  flüssige  Substanzen  ver- 
mittels Ansaugung  durch  ein  dünnes  Röhrchen  stattfinden.  Als 
Kinntuch  benutzt  man  am  besten  ein  kravattenförmig  zusammen- 
gelegtes Tuch,  dessen  Mitte  unter  das  Kinn  gelegt  wird  und  dessen 
Zipfel  auf  dem  Scheitel  zusammengeknöpft  werden. 

Bis  vor  kurzem  waren  als  Kieferverbände  die  Lavallee'schen 
Schienen  vor  allen  bevorzugt.  Dieselben  bestanden  aus  einem 
Guttaperchaverband,  der  als  Notverband  angesehen,  erwärmt  über 
die  Zähne  gelegt  wurde.  Nachdem  der  Verband  durch  kaltes 
Wasser  gehärtet  und  der  Überschuss  entfernt  wurde,  gestattete  er 
eine  einigermassen  genügende  Fixation  und  Aneinanderhalten  der 
Bruchenden.  Eine  Kombinationsmethode  ist  der  Suersen'sche  Ver- 
band, der  diese  Guttaperchamasse  durch  Einlage  von  Drähten  ver 
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steifte.  Beide  Methodea  habe  ich  als  nicht  immer  zuver 
verlassen.  Was  den  bekannten  Sauer'schen  Bronzedraht- Verband  an- 
belangt, so  habe  ich  gefanden,  dass  die  einander  sich  nähern  sollenden 
Brachenden  nicht  immer  genan  passend  anheilten  und  dass  die 
zur  Fixation    benutzten  Zähne  sich   lockerten.     Ausserdem  reizten 


die  dünnen  Drähte  das  Zahnfleisch  und  Periodontium  und  riefen 
schmerzhafte  Zahnfleischentzündungen  hervor.  Ich  forme  mir  eine 
Schiene  aus  einem  Vaginalpessar.  Derselbe  wird  an  einer  Stelle 
durchschnitten,  und  dem  Käefer  angepasst.  Die  Ecken  dieser 
Kieferschiene  werden  mit  je  einem  Band  armiert.  Die  Bänder 
werden  im  Nacken  geknotet.     (Siehe  Abbildung.) 
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Zur  Lohmann'schen  Mucintheorle. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Michel -Würzburg. 

Gelegentlich  des  Stiftungsfestes  des  Vereins  Frankfurter  Zahn- 
ärzte im  Frühjahr  1906  durfte  ich  den  verehrten,  nun  leider  von 
uns  geschiedenen  Meister  Miller  das'  letzte  Mal  begrüssen.  Wir 
besprachen  chemisch  -  physiologische  Vorgänge  in  der  Mundhöhle, 
wobei  Miller  meinte,  die  Mucintheorie  Lohmanns  sei  nicht  glatt 
von  der  Hand  zu  weisen  und  ermunterte  mich  dieser  Frage 
näher  zu  treten,  was  ich  auch  unter  der  Voraussetzung,  dass 
mir  die  nötige  Zeit  hierfür  geboten  sei,  zusagte.  Die  Mucintheorie, 
wie  sie  vom  Kollegen  Lohmann  unter  geschickter  Benutzung  vieler 
gültiger  Argumente  begründet  wurde,  lässt  sich  allerdings  nicht 
mit  einem  Worte  abtun;  um  ihr  gegenüberzutreten,  bedurfte  es  die 
Forschungen  hervorragender  Autoren  auf  die  zu  behandelnde  Fragen 
anzuziehen  und  eventuell  durch  das  Experiment  zu  ergänzen. 

Leider  war  es  mir  nicht  mehr  vergönnt,  dem  verehrten  Meister 
Miller  das  Resultat  meiner  Arbeiten  unterbreiten  zu  können. 

Wie  in  der  Algebra  das  unglückliche  Übersehen  eines  Ex- 
ponenten oder  das  Einstellen  eines  unrichtigen  Wertes  in  eine 
Gleichung  zu  ganz  falschen  Lösungen  führen  muss,  so  hatte  auch 
die  Mucintheorie  eine  Voraussetzung,  mit  deren  Richtigkeit '  oder 
Unrichtigkeit  sie  stehen  oder  fallen  musste.  Diese  Voraussetzung 
bestand  in  der  Behauptung  Lohmanns  „Mucin  ist  eine  Säure". 

Richtig  an  dieser  Theorie,  ist,  dass  Mucin  bis  jetzt  nur  als  ein 
Eiweisskörper  bekannt  ist  und  als  solcher  einen  Komplex  von  eigen- 
tümlich aus  aneinander  gebauten  Aminosäuren  vorstellt  und  wie 
diese  NH2  Gruppen  besitzt.  Wie  die  Aminosäuren,  so  sind  infolge 
dessen  auch  die  Eiweisskörper  amphotere  Elektrolyte,  d.  h.  sie 
können  sowohl  Säure  wie  Base  sein.  Es  kommt  nur  auf  die  Be- 
gleitumstände und  eine  Reihe  von  bekannten  oder  unbekannten 
Ursachen  an,  dass  derselbe  Eiweisskörper  sich  sauer  oder  basisch  zeigt. 

Wer  nun  wie  ich  früher  viel  mit  Eiweisskörpern  zu  arbeiten 
gewohnt  war,  den  mutete  Lohmanns  Behauptung  etwas  eigentümlich 
an,  und  doch  war  man  wieder  verblüfft  über  die  Sicherheit,  mit 
der  er  diese  scheinbare  These  der  wissenschaftlichen  Welt  zum 
Glauben  anempfahl  und  darauf  seine  Mucintheorie  gründete. 

Lohmann  sucht  die  bis  jetzt  festgehaltene  Tatsache,  dass  die 
Ursache  der  Zahncaries  durch  Säure  in  erster  Linie  veranlasst 
werde,  zwar  nicht  zu  stürzen  aber  doch  so   zu  modifizieren,    dass 
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dadurch  eine  Umwälzung  in  unserem  prophylaktischen  und  thera-' 
peutischen  Tun  gegen  die  Caries  Platz  greifen  müsste. 

Während  man  bis  jetzt  glaubte,  dass  alle  Säuren,  die  in  der 
Mundhöhle  vorkommen,  sich  bilden  oder  eingeführt  werden,  Caries 
veranlassen  könnten,  will  Lohmann  an  deren  Stelle  mit  gleicher 
Wirkung  auf  die  Zähne  einen  Eiweisskörper,  der  in  der  Mund- 
flüssigkeit ständig  vorhanden  —  das  Mucin  —  setzen. 

Nachdem  nun  die  Milchsäure  in  der  Mundfiüssigkeit  als 
konstant  beobachtet  wurde  —  von  den  anderen  Säuren,  die  noch 
vorhanden  oder  gebildet  werden,  kann  man  wohl  wegen  ihrer  Selten- 
heit oder  ihres  raschen  Auftretens  oder  Yerschwindens  absehen  —  so 
ist  es  wohl  sie,  die  Milchsäure,  welche  in  erster  Linie  zur  cariösen 
Zerstörung  der  Zähne  beiträgt. 

Damit  soll  nicht  behauptet  werden,  dass  nicht  jede  andere, 
wenn  auch  noch  so  schwache  oder  diluierte  Säure  der  Milchsäure  in 
ihrer  diletären  Wirkung  gleichkommen  oder  sie  unterstützen  könnte. 

Statt  nun  dem  Mucin  einen  möglichen  Einfluss  auf  die  Zer- 
störung der  Zähne  neben .  der  Milch-  und  anderen  Säuren  zu- 
zuschreiben, sucht  Lohmann  die  Milchsäure  als  aetiologi sehen  Faktor 
ganz  und  gar  zu  verdrängen. 

Herr  Kollege  Lohmann  bestreitet  überhaupt  das  Vorkommen 
der  Milchsäure  im  Munde  und  sucht  den  Beweis  hierfür  dadurch 
zu  erbringen,  indem  er  ausführt,  die  Milchsäure  sei  ein  Produkt 
der  Traubenzuckergährung,  Traubenzucker  wäre  aber  in  der  Mund- 
höhle nicht  zu|  finden,  weil  das  Speichel-Enzym  nicht  im  Stande 
sei,  die  eingeführte,  gekochte  oder  gequollene  Stärke  in  Trauben- 
zucker überzuführen,  sondern  nur  in  eine  Vorstufe  des  Trauben- 
zuckers, die  Maltose  umzuwandeln  und  diese  selbst  habe  aber  zu 
einer  Milchsäurebildung  keine  Tendenz. 

Dieser  Anschauung  Lohmanns  gegenüber  stehen  die  Ergebnisse 
von  Analysen  einer  grossen  Zahl  von  Autoren,  die  im  Speichel 
Milchsäure  als  Bestandteil  des  Speichels  festgestellt  haben.  Ausser- 
dem führte  uns  die  Prüfung  verschiedener  Vorgänge  in  der  Mund- 
höhle zu  ganz  anderen  Ergebnissen  als  sie  Herr  Kollege  Lohmann 
beobachtet  zu  haben  glaubt.  Seine  Behauptung,  es  würde  kein 
Traubenzucker  in  der  Mundhöhle  gebildet,  kann  wohl  bei  nach- 
folgender Betrachtung  nicht  ernstlich  aufrecht  erhalten  werden. 
Es  steht  fest,  dass  Stärke,  zusammen  mit  einer  Säure  längere  Zeit 
der  Siedehitze  ausgesetzt,  ohne  Fermentwirkung  direkt  in  Trauben- 
zucker zerfällt.  Da  wir  nun  eine  Reihe  von  Mehlen  bei  Zubereitung 
unserer   Nahrung  mit   organischen  Säuren  (z.  B.  Fruchtsäuren)   zu 
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kochen  pflegen,  so  ist  hier  schon  eine  nnd  zwar  ausgiebige  Quelle 
für  Traubenzucker  in  der  Mundhöhle  gegeben. 

Femer  erwähnt  Herr  Lohmann  selbst,  dass  Musculus  und 
Mering  beobachteten,  wie  bei  längerer  Einwirkung  des  Speichel- 
fermentes Maltose  zu  Traubenzucker  umgewandelt  worden  sei. 

Die  Worte  Lohmanns  lauten  darüber  wie  folgt: 

„Alle  Autoren  stimmen  mit  Musculus  und  Mering  überein, 
dass  Maltose  durch  Diastose  nicht  verändert  wird,  wenn  die  Ein- 
wirkung des  Fermentes  nicht  zu  lange  währt". 

Wenn  man  nun  in  Betracht  zieht,  dass  an  geschützten  Stellen 
in  der  Mundhöhle  stundenlang  Stärkemehl  mit  Speichel  gemischt 
sitzen  bleiben  können,  so  ist  hier  ebenfalls  wieder  eine  Quelle  für 
Traubenzucker  zu  finden. 

Aber  auch  abgesehen  davon  wird  ja  direkt  Traubenzucker, 
welcher  als  solcher  in  vielen  Nahrungs-  und  Genussmitteln  ent- 
halten ist,  in  die  Mundhöhle  genügend  aufgenommen. 

Femer  bringt  uns  auch  der  Rohrzucker,  der  in  unserer  Nahrung 
reichlich  vorhanden  und  durch  Invertierung  in  Traubenzucker  über- 
führt werden  kann,  ebenfalls  die  Möglichkeit,  die  Milchsäurebildung 
ausgiebigst  zu  unterstützen,  zumal  sich  sogar  Rohrzuckerlösung  bei 
längerem  Stehen  ohne  Livertierung  in  Traubenzucker  umzuwandeln 
vermag. 

Neben  diesen  erwähnten  Milchsäure- Bildungsfaktoren  scheint 
Lohmann  auch  jene  Hauptquelle  übersehen  zu  haben,  aus  der  wohl 
die  meisten  Menschen  täglich  schöpfen  —  ich  meine  die  Milch- 
nahrung allein  oder  als  Nahrungsgemisch  und  den  damit  über- 
nommenen Milchzucker.    ^ 

Am  meisten  Caries  zeigen  die  Frauen  und  Kinder,  und  das 
sind  auch  die  grössten  Milchkonsumenten.  — 

Die  erste  Behauptung  Lohmanns,  dass  keine  Milchsäure  vor- 
kommen könne,  weil  kein  gährungsfahiges  Material  vorhanden  wäre, 
glaube  ich  genügend  widerlegt  zu  haben.  — 

Weiter  sagt  nun  der  Kollege  über  die  Herkunft  des  Mucin: 
„Entgegen  den  in  unseren  Lehrbüchern  vertretenen  Ansichten 
glaube  ich  nun  auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtung  behaupten  zu 
dürfen,  dass  Mucin  nicht  nur,  wie  man  fast  allgemein  annahm,  von 
der  grossen  Speicheldrüse  der  Glandula  submaxillaris,  sondern  von 
sämtlichen  Drüsen  der  Mundhöhle  ausgeschieden  wird." 

Diese  Erkenntniss  Lohmanns  ist  richtig,  aber  nicht  neu  und 
stimmt  mit  den  längst  bekannten  Forschungen  von  Physiologen  wie 
Hamarsten,  Hoppe-Seyler  und  Landois  vollständig  überein. 
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Dass  Mucin  die  Ursache  der  Caries  sei,  begründet  der  Kollege 
mit  dem  Hinweis:  „Menschen,  die  viel  schleimigen  Speichel  haben, 
haben  auch  viel  cariöse  Zähne."  Diese  Anschauung  mag  sich 
Herr  Lohmann  im  Laufe  seiner  praktischen  Erfahrungen  gebildet 
haben,  (viele  andere  Kollegen  und  Praktiker  mögen  aber  von 
dem  Gegenteil  überzeugt  sein),  aber  beweiskräftig  für  seine  Theorie 
wird  dieser  Satz  wohl  nicht  sein. 

Ich  möchte  hierbei  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  machen, 
die  für  uns  nicht  ohne  Bedeutung  sein  kann,  nämlich,  dass  eine 
Reihe  von  Tieren  sehr  mucinhaltigen  Speichel  aufweisen,  aber  selten 
Caries  bekommen  (Hunde,  Rindvieh). 

Was  nun  Lohmanns  Versuch,  Caries  künstlich  zu  erzeugen, 
anlangt,  so  kann  man  demselben  ebensowenig  Beweiskraft  beimessen, 
da  er  ja  nur  zeigt  was  wir  längst  schon  wissen,  dass  man  Caries 
an  beliebigen  Stellen  etablieren  kann.  Dass  dagegen  diese  Erkrankimg 
durch  Mucin  hervorgerufen  werde,  konnte  auch  durch  diesen  Ver- 
such nicht  erwiesen  werden. 

Zum  besseren  Verständnis  führe  ich  Lohmanns  Versuch  hier  an. 

„Ausgehend  von  dieser  Tatsache  habe  ich  bei  einigen  be- 
„ freundeten  Patienten,  die  sich  mir  zur  Verfügung  stellten,  den  Ver- 
„such  gemacht,  künstlich  Caries  zu  erzeugen.  Dieser  Versuch  ist 
„geradezu  glänzend  gelungen.  Beispielsweise  wurde  bei  einem 
„zweiten  Bicuspidaten  in  Mitte  des  Zahnes  distal  eine  kleine  Brücke 
„aus  Guttapercha  gemacht,  welche  an  dem  mit  einer  Goldkappe  ver- 
„sehenen  sechsjährigen  Molaren  geeignete  Befestigung  derart  fand, 
„dass  die  Guttapercha  sich  in  ihrer  Lage  niemals  verändern  konnte. 

„Nach  vier  Monaten  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  deutlicher 
„Entkalkung;  nach  Jahresfrist  war  der  Zahn  cariös.  Bemerken 
„muss  ich  hierbei,  dass  der  korrespondierende  Zahn  absolut  unver- 
„ändert  war.  So  habe  ich  eine  Anzahl  cariöser  Zähne  produzieren 
„können  und  hoffe  durch  gütige  Mithülfe  und  Beobachtung  der 
„Kollegen  den  Beweis  erbringen  zu  können,  dass  die  Mucintheorie 
„als  richtig  angesehen  werden  muss." 

Was  nun  des  Weiteren  die  Versuche  anbelangt,  die  Lohmann 
angestellt,  indem  er  Zähne  bei  Bluttemperatur  einer  Mucinein- 
wirkung  aussetzte,  so  muss  ich  bedauern,  dass  hier  nicht  der  rech- 
nerische Nachweis  und  der  ganze  Gang  der  Untersuchung  genau 
angegeben  ist,  speziell  welche  Medien  noch  dabei  in  Frage  ge- 
kommen sind,  damit  man  sicher  die  Herkunft  irgend  einer  anderen 
Säure  ausschliessen  könnte. 

Meine  Versuche  in  dieser  Hinsicht  hatten  ein  anderes  Resultat: 
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Zähne  im  Gesamtgewichte  von  1,785  g  wurden  bei 
370  Temperatur  in  Mucin  gebettet,  das  durch  Essigsäure  gefällt 
und  nach  der  später  beschriebenen  Art  mit  Wasser  ausgewaschen 
und  vollständig  säurefrei  hergestellt  wurde.  Nach  Einwirkung  des 
Mucins  von  14  Tagen  (immer  bei  gleicher  Temperatur  von  37°) 
wurden  die  Zähne  dem  Mucin  entnommen,  mit  destilliertem  Wasser 
leicht  abgespült,  getrocknet  und  hierauf  gewogen.  Es  ergab  sich 
das  Gewicht  von  1,785  g  wieder,  so  dass  die  Zähne,  die  teilweise 
ohne  Schmelz  und  daher  schutzlos  der  Mucinwirkung  ausgesetzt 
waren,  während  der  14  tägigen  Zeit  nicht  den  geringsten  Substanz- 
verlust erlitten. 

Dem  Einwurfe  gegenüber,  dass  das  durch  Salzsäure  gefällte 
Mucin  nicht  ganz  salzsäurefrei  und  so  durch  seinen  Salzsäuregehalt 
gewirkt  habe,  begegnet  Lohmann,  indem  er  berichtet,  es  sei  aus 
dem  sorgfältig  gereinigten  Präparat  bei  der  Analyse  kein  Chlor 
mehr  nachzuweisen  gewesen. 

Gewiss  haben  viele  chemische  Physiologen  dieselbe  Beobach- 
tung gemacht  und  sind  dabei  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
aus  Gewebsflüssigkeiten  durch  Säure  ausgefällte  Eiweisskörper  trotz 
aller  Auswaschungen  nicht  ganz  von  der  betreffenden  Säure  be- 
freit werden  können. 

Bei  der  sogenannten  Bäcker-  und  Konditor-Caries  wird  die 
Anhäufung  von  Zucker-  und  Mehlstaub  (durch  Invertierung  des 
Zuckers)  als  die  Ursache  beschuldigt. 

Diese  nicht  zu  leugnende  Tatsache  deutet  nun  Lohmann  so, 
dass  durch  den  Mehlstaub  eine  vermehrte  Mucin- Absonderung  be- 
dingt werde.  Auch  dies  finde  ich  nicht  richtig,  wenigstens  habe 
ich  bei  der  Untersuchung  einer  Reihe  von  Bäcker-  und  Zucker- 
bäckergebissen selten  den  vom  Kollegen  geschilderten,  schmierigen 
Belag  und  fadenziehenden  Schleim  gesehen. 

Die  Konditorcaries  sucht  er  damit  abzutun,  dass  er  als  causa 
movens  die  geringen  Mengen  Essigsäure  gelten  lassen  will,  die  die  da- 
mit beschäftigten  anlässlich  der  anzufertigenden  Zuckerverzierungen 
in  den  Mund  bekommen.  Wenn  man  berücksichtigt,  daös  nicht 
blos  der  ausübende  Konditor,  sondern  auch  das  Hülfspersonal  von 
der  Konditorcaries  befallen  werden,  so  müssen  wir  doch  die  Milch- 
säure als  Ursache  in  erster  Linie  anerkennen. 

Die  Fleischrailchsäure  kann  insofern  in  Betracht  kommen,  als 
in  den  Zwischenräumen  der  Zähne  Fleischreste  liegen  bleiben,  die 
leicht  zu  Milch-  und  Essigsäure-Gährung  Veranlassung  geben  können. 
Als  weiteren  Beweis    für  seine   Theorie   führt    er   an:    „Bei  einer 
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Anzahl  von  Erkrankungen,  deren  nähere  Erörterung  über  den 
Rahmen  dieser  Arbeit  hinausgehen  würde,  können  wir  Sekretions- 
Anomalie  und  vermehrten  Mucingehalt  häufig  konstatieren,  in  dessen 
Folge  die  Caries  rapide  Fortschritte  machte." 

Die  Tatsache  scheint  richtig,  aber  die  Folgerung  falsch.  Bei 
einer  Beihe  von  Krankheiten,  ja  man  kann  sagen,  bei  allen  Er- 
krankungen werden  Sekretions- Anomalien  des  Speichels  beobachtet. 
Man  findet  Säuren,  die  normaler  Weise  nicht,  oder  doch  nicht 
in  dieser  Konzentration  vorhanden  waren.  Ich  habe  bereits  in 
-einer  Abhandlung  (die  Schutzstoffe  des  Speichels,  D.  Monats- 
schrift für  Zahnh.  1902)  darauf  hingewiesen,  dass  untersalpetrige 
Säure  und  Essigsäure  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  vor- 
kommen, ja  dass  diese  salpetrige  Säure  durch  Katalyse  fort- 
während im  Munde  neugebildet  werden  kann.  Ammoniak  ist  durch 
Zersetzung  der  Fleischnahrung,  wenn  auch  nur  in  Spuren,  so  doch 
oft  vorhanden,  freier  Sauerstoff,  der  auch  in  der  Mundhöhle  vor- 
kommt, verbindet  sich  bei  Sauerreaktion  der  Mundflüssigkeiten  mit 
•demselben  zu  Salpetersäure,  bei  alkalischer  Reaktion  zu  salpetriger 
Säure.  An  besonders  geschützten  Plätzen  zerfällt  die  salpetrige 
Säura  unter  Einwirkung  von  verschiedenen  Mikroorganismen  wieder 
in  Ammoniak  und  das  Spiel  kann  von  neuem  beginnen. 

Lohmann  folgert  nun  weiter,  dass  die  bei  Schwangerschaft 
auftretende  acute  Caries  die  beste  Stütze  seiner  Muoin-Theorie  sei. 

Er  behauptet  wörtlich  folgendes: 

„Eines  der  wichtigsten  Argumente  der  „Mucin-Theorie*< 
^,wenn  ich  mich  dieses  Ausdruckes  bedienen  darf,  bietet 
^,die  häufige  Caries  während  der  Schwangerschaft.  Hier 
,,lässt  uns  die  Milchsäure -Theorie  vollständig  im  Stich,  während 
^,die  Mucin-Theorie  in  ungezwungenster  Weise  die  Entstehung  von 
^,Zahnhalscaries  auch  an  solchen  Zahnreihen  erklärlich  macht,  die 
^,bis  zur  Schwangerschaft  ganz  gesund  geblieben  waren,  und  die 
^nun  während  der  Schwangerschaft  trotz  peinlichster  Reinigung  der 
^Zahnreihen  nach  jeder  Mahlzeit  doch  der  Caries  zum  Opfer  fielen. 

„Zur  Erklärung  der  „Schwangerschaftscaries",  wie  ich  diese 
^,  Zerstörung  des  Schmelzes  nennen  möchte,  ist  es  nötig,  hier  darauf 
^hinzuweisen,  dass  zur  Zeit  der  Gravidität  eine  auffallend  grosse 
^  Menge  Mucin  von  den  Drüsen  der  Mundhöhle  abgesondert  wird, 
„während  gleichzeitig  auffallende  sichtbare  Veränderungen  der  Schild- 
^,drü8e  eintreten.  Dadurch  wird  die  Funktion  der  letzteren  „das 
^,Mucin  zu  zerstören**  aufgehoben  oder  stark  eingeschränkt,  da  der 
^mütterliche  Organismus  dieses  zur  Entwicklung  des  Embryos,  der 
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„ja  zum  grössten  Teile  aus  Mucin  besteht,  nötig  hat.  Infolgedessen 
„wird  aber  die  Mucinproduktion  auch  in  der  Mundhöhle  ganz  wesent- 
„lich  gesteigert,  so  dass  sie  das  4 — 5  fache  der  gewöhnlichen  Norm 
„beträgt.  Berücksichtigen  wir  nun  noch  ferner,  dass  während  der 
„Schwangerschaft  sich  auch  der  Zustand  der  Mundschleimhaut  ändert, 
„dass  wir  die  sonst  gesunden  Zahnfleischränder  und  Zapfen  leicht 
„geschwollen,  irritiert  oder  entzündet  finden  und  dass  dieses  gereizte 
„Zahnfleisch  nun  reichUcher  Mucin  absondert,  so  wird  es  auch  für 
„den  Praktiker  verständlich,  warum  er  so  häufig  den  Beginn  des 
„Zerfalles  der  Zahnreihen  mit  der  Schwangerschaft  in  Verbindung 
„bringen  muss." 

Hierzu  möchte  ich  bemerken,  dass  nur  ungefähr  2  Prozent 
der  Schwangeren  diese  Schilddrüsenveränderung  zeigen  und  dass 
weiter  eine  Reihe  von  mir  untersuchten  Graviden  zwar  sehr  viel 
Caries  aber  nicht  mehr  Mucin  in  dem  Speichel  aufzuweisen 
hatten  als  normale  weibliche  Individuen  in  demselben  Alter;  ja 
dass  sogar  mehrere  über  eine  abnorme  Trockenheit  des  Mundes 
klagten.  Warum  nun  die  Milchsäurebildung  hier  vollständig  im 
Stiche  lassen  soll,  da  ja  gewiss  die  Zuckerernährung  bei  schwangeren 
Frauen  im  Vordergründe  steht,  ist  nicht  zu  begreifen;  andererseits 
aber  gewiss  den  veränderten  Zirkulationsbedingungen  und  dem 
nervösen  Einfluss  auf  die  Sekretion  Rechnung  getragen  werden  muss. 

Sehr  unklar  ist  folgender  Satz:  „Im  Einklang  mit  der  Mucin- 
Theorie  ist  der  Umstand,  dass  die  Zahnfläche,  die  von  der  Zungen- 
speicheldrüse bespült  wird,  oder  an  der  sich  Zahnstein  ablagert, 
nicht  von  Caries  befallen  wird.  Der  im  Speichel  befindliche  Kalk 
hebt  die  Wirkung  des  Mucin  auf;  denn  dieser  Kalk  ist  der  Haupt- 
sache nach  kohlensaurer  Kalk,  die  schwache  Kohlensäure  wird  aber 
ausgetrieben  vom  Mucin  unter  Bildung  von  neutralem  Mucinkalk." 

Man  müsste  doch  annehmen,  dass  gerade  die  der  Mucin  pro- 
duzierende Drüse  resp.  dem  Ausführungsgang  zunächst  liegenden 
Zähne  am  meisten  unter  Caries  leiden  müssten;  das  ist  aber  garnicht 
de*r  Fall,  vielmehr  sind  die  oberen  ersten  Molaren,  die  von  dem  mucin- 
freien,  dagegen  aber  an  kohlensauren  Kalk  sehr  reichen  Parotissekret 
bespült  werden,  am  meisten  von  Caries  heimgesucht.  Ganz  richtig 
sagt  Miller:  „Caries  kann  nur  in  der  Mundhöhle  vorkommen,  denn 
nur  da  sind  alle  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  gegeben"; 
damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  Zähne  mit  cariesähnlicher 
Defektbildung  vorkommen  können.  So  kann  auch  der  von  Lohmann 
angeführte  Fall,  wo  ein  in  der  Highmorshöhle  gelagerter  Zahn 
cariös  gefunden  wurde,  damit  erklärt  werden,  dass  entweder  durch 
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Eiterarrodiemng  oder  durch  faulige  Eitergährung  der  Defekt  her- 
vorgerufen wurde. 

Wie  wollte  man  die  rapid  um  sich  greifende  Caries  bei 
Xerostomie  nach  Lohmannscher  Theorie  sich  erklären?  Bei 
Beizung  der  Mundschleimhaut  durch  Mehl-  und  ZuckerstÄub  wird 
eine  Vermehrung  des  Speichels  beobachtet,  aber  nicht  des  Mucins, 
weil  es  ja  darauf  ankommt,  rasch  den  reizenden  Fremdkörper  zu 
entfernen  und  nicht  durch  kleberiges  Mucin  festzulegen.  Als  ein 
gewichtiges  Gegenargument  muss  angeführt  werden,  dass  Mucin 
ein  normales  physiologisches  Produkt  aller  tierischen  Schleimhäute 
vorstellt,  welches  den  Zweck  hat,  dieselben  vor  Verletzungen  zu 
schützen,  und  es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  ein  normales  Sekret 
ein  Schutzstoff  des  einen  Gewebes,  ein  Zerstörer  des  anderen 
sein  soll. 

Milchsäure  ist  ein  Zersetzungsprodukt  und  kommt  bei  nor- 
malem Verhältnis  der  Mundhöhle  nicht  vor. 

Die  Behauptung,  dass  frisches  Mucin, Lakmuspapier  röte,  ist 
nicht  richtig,  da  Mucin  mit  Speichel  gelöst,  mit  Lakmuspapier  in 
Berührung  gebracht  keine  Säurereaktion  zeigt.  Nur  durch  Chlor- 
wasserstoff gefälltes  Mucin  reagiert  sauer.  Wollten  wir  mit  Loh- 
mann annehmen,  das  Mucin  wäre  eine  stärkere  Säure  wie  Kohlen- 
säure, so  müsste  ja  kohlensaurer  Kalk  im  Speichel  wenig  oder 
gar  nicht  zu  finden  sein,  da  ja  das  kohlensaure  Alkali  des  Speichels 
vom  Mucin  sofort  bei  seinem  Eintritt  in  die  Mundhöhle  in  Beschlag 
genommen  würde.  Wenn  nun  Mucin  als  Salz  im  Speichel  ist,  so 
ist  es  ja  gebunden  und  unschädlich  und  es  muss  erst  noch  eine 
Säure  kommen,  die  es  frei  macht.  Wäre  jetzt  nicht  die  frei- 
machende Säure  schuld  an  der  Caries? 

Dass  Mucin  als  Salz  gelöst  im  Speichel  sein  soll,  ist  nicht 
ganz  sicher,  vorläufig  weiss  man,  dass  dasselbe  ein  Eiweisskörper 
ist,  der  durch  keines  der  bekannten  Lösungsmittel  (Wasser,  Äther» 
Chloroform,  Alkohol,  Schwefelkohlenstoff)  gelöst  werden  kann,  in 
alkalischen  Medien  in  Lösung  geht,  in  saueren  jedoch  ausgefällt 
wird;  trotzdem  sehen  wir,  dass  bei  vielen  Patienten  mit  saurer 
Reaktion  der  Mundflüssigkeit  dasselbe  in  Lösung  bleibt.  Der 
Gebrauch  von  Kalkwasser  als  Prophylacticum  gegen  Caries  ist  wohl 
schon  sehr  alt;  abgesehen  davon,  dass  bei  längerem  Gebrauche 
eine  schwere  Schädigung  der  Schleimhaut  resultiert,  kann  ich  nicht 
begreifen,  wie  die  Mucintheorie  durch  den  Gebrauch  des  Kalk- 
wassers gestützt  werden  könnte,  da  ja  jede  Säure,  also  auch  die 
strittige  Milchsäure,  durch  dasselbe  neutralisiert  wird.     Tiere,    die 
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keine  gekochte  Nahrung  bekommen,  zeigen  auch  nie  Caries.  In 
Gegenden,  wo  Eindvieh  im  Winter  über  mit  gekochten  Rüben  ge- 
füttert wird,  lässt  sich  auch  öfters  Caries  finden,  bei  Weide  und  Heu- 
fütterung nie.  Schweine  welche  sehr  viel  Mucin  absondern,  werden 
infolge  des  gekochten  Futters  immer  ziemlich  viel  Caries  zeigen, 
dagegen  ihre  Vettern,  die  Wildschweine,  sind  cariesfrei.  Ich  komme 
nun  weiter  auf  die  Behauptung  Lohmanns,  dass  die  Caries  bei  den 
Hunden  häufig  sei,  trotzdem  der  Hund  doch  gewiss  ein  Fleisch- 
fresser und  deshalb  kein  Ptyalin  im  Speichel  habe,  er  vergisst  aber 
dabei,  dass  wildlebende  Hunde,  Wölfe,  Hyänen,  also  wirkliche 
Camivoren.  keine  Caries  zeigen  und  auch  Haushunde  nur  dann, 
wenn  aus  dem  Carnivor  ein  Omnivor  gemacht  wurde.  Keis-Brod 
und  Mehlkuchen  sind  das  beliebteste  Hundefutter. 

Die  Wirkung  der  Mucin  abspaltenden  stärkeren  Säuren  schafft 
Lohmann  mit  folgenden  Worten  aus  dem  Weg:  „Wenn  eine  Säure 
mit  dem  Mucinsalz  in  Berührung  kommt,  wird  aus  dieser  Säure 
ein  Salz,  welches  keine  sauern  Eigenschaften  mehr  hat,  während 
Mucin  frei  wird,  und  diesem  fortwährend  abgespaltenen  Mucin 
gelingt  es  schliesslich  den  Schmelz  anzugreifen**. 

Dagegen  möchte  ich  folgendes  zu  bedenken  geben.  Im  Munde 
wäre  also  nach  Lohmann  keine  Säure  und  nur  Mucin  als  unschuldiges 
Salz.  Jetzt  käme  bei  der  Nahruagsaufnahme  eine  Säure  und  würde 
das  Mucin  frei  machen.  Die  schwachen  Säuren  (Fruchtsäure,  Essig- 
säure), um  die  es  sich  hier  drehen  kann,  bleiben  nie  lange  im 
Munde,  sondern  werden  sofort  mit  reichlich  secerniertem  Speichel 
verdünnt  und  verschluckt.  Durch  was  wift*de  nun  das  Mucinsalz 
frei  gemacht  in  den  Zeiten,    wo  keine  Säuren  eingeführt  werden? 

Gerade  in  der  Nacht,  wo  die  Säurezufuhr  von  aussen  gewiss 
aufgehoben  ist,  ist  die  zerstörende  Wirkung  der  Mundsäuren  am 
stärksten;  es  kann  sich  also  nur  um  Säuren  drehen,  die  als  so- 
genannte Gähruagssäuren  sich  im  Munde  selbst  bilden.    , 

Angenommen  diese  würden  nun  das  Mucinsalz  sofort  in 
Beschlag  nehmen,  so  würde  doch  eine  gewisse  Zeit  vergehen,  bis 
die  Sättigung  erfolgt,  und  während  dieser  würden  doch  die  durch 
Nahrung  eingeführten  oder  Q-ährungssäuren  auch  wirksam  sein 
können. 

^s  ist  eine  wohl  nicht  zu  leugnende  Tatsache,  dass  Menschen, 
die  viel  Süssigkeiten  gemessen,  sehr  schlechte  Zähne  haben.  Wie 
deckt  sich  das  mit  der  Muciutheorie?  Nun  leugnet  Lohmann  auch 
noch  die  Wichtigkeit  des  kalkhaltigen  Speichels  zur  Caries-Ver- 
hütung,    nachdem  er  sie  vorher  jso  hoch  gepriesen  und  sogar  eine 
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Therapie  darauf  aufgebaut  hat.  Er  sagt  „es  ist  möglich,  dass  der 
„Kalkgehalt  des  Speichels  bei  Schwangeren  ein  geringerer  ist  als 
„normal,  ich  sehe  aber  nicht  ein,  was  dies  mit  der  Caries  zu  tun 
„hat,  denn  der  Kalkgehalt  des  Speichels  könnte  doch  nur  zur 
„Bildung  von  Zahnstein  beitragen.  Ich  weiss  ganz  genau,  dass 
„man  die  Caries  der  Schwangeren  gewöhnlich  damit  in  Beziehung 
„bringt,  dass  dem  mütterlichen  Organismus  der  Kalk  der  Zähne 
„(nicht  des  Speichels)  zur  Bildung  der  kindlichen  entzogen  werde, 
„kann  aber  deswegen  dieser  Theorie  mich  nicht  anschliessen,  weil 
„in  unserm  Trinkwasser,  den  Speisen  in  schon  löslicher  Form  so 
„viel  Kalk  zugefügt  wird.  Warum  sollte  denn  gerade  der  fest- 
„gebundene  Kalk  der  Zähne  als  besonders  geeignet  entzogen  werden". 

Jeder  Autor,  der  sich  über  die  Physiologie  der  Schwanger- 
schaft ausgelassen,  hat  anerkannt,  dass  bei  einer  Reihe  von  Gra- 
viden bis  zu  gewissen  Grenzen  eine  Art  Osteoporose  eintritt,  die 
manchmal  krankhaft  gesteigert  sich  zur  Osteomalacie  entwickelt. 
Aber  Niemand  behauptet,  dass  dem  Knochen  oder  den  Zähnen 
die  dort  festgelegten  Kalksalze  entzogen  werden;  die  im  Blute 
kreisenden  Kalksalze  werden  in  erster  Li£»io  dem  Fötus  dargeboten 
und  nur  der  Rest  bleibt  zur  Erhaltung  des  mütterlichen  Skeletts. 
Da  nun  in  den  Hartgebilden  ein  fortwährender  Abbau  von  Kalk- 
salzen stattfindet  (der  bei  Schwangeren  nicht  einmal  sich  ver- 
grössem  muss)  die  Zufuhr  aber  die  normale  Grenze  nicht  mehr 
erreicht,  so  haben  wir  zweifelsohne  eine  Knochen-Unterernährung 
in  Beziehung  auf  Kalksalze. 

Was  nun  die  Zufuhr  von  Kalksalzen  durch  kalkhaltiges 
Wasser  anlangt,  so  habe  ich  schon  in  einem  Vortrage  zu  Heidel- 
berg (Corresp.-Bl.  1904  I.)  mich  darüber  ausgesprochen,  dass  das 
kalkreichste  Wasser  nicht  im  Stande  ist,  die  Kalkzufuhr  im 
Organismus  zu  erhöhen,  da  der  im  Wasser  gelöste  Kalk  nicht 
resorbierbar  ist,  Avie  ja  die  fehlgeschlagenen  Versuche,  Rachitis 
durch  Kalkwasserzufuhr  zu  heilen,  beweisen.  Nur  der  in  der 
Nahrung  am  Eiweiss  gebundene  Kalk  ist  resorptionsfähig  und 
assimilierbar. 

Gehe  ich  nun  weiter  zu  der  Behauptung  über,  dass  Mucin 
durch  basische  Alkalisalze  löslich  sei,  so  muss  ich  daran  erinnern, 
dass  Eiweisskörper,  also  auch  Mucin,  unter  besonderen  Voraus- 
setzungen zwar  klare  Lösungen  bilden  können,  ohne  dabei  eigent- 
lich löslich  zu  sein,  es  sind  sogenannte  Colloidstoffe,  welche  kein 
DiflFusionsvermögen  besitzen.  Es  müsste  nun  erst  von  Lohmann  der 
Beweis  erbracht  werden,  dass  Mucin  tierische  Membran  passieren 
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also  durch  Dialysation  ausgeschieden  werden  könnte,  dann  erst 
könnte  man  an  die  Löslichkeit  von  Mucin  glauben.  Mucin  ist 
eine  Säure,  sß-gt  Lohmann.  —  Säuren  sind  Wasserstoffverbindungen, 
deren  Wasserstoff  bei  Einwirkung  von  metalHschen  Hydroxyden, 
durch  doppelten.  Austausch  und  unter  Wasserbildung  ganz  oder 
teilweise  durch  Metall  (oder  ähnlich  wirkenden  zusammengesetzten 
Radikalen)  ersetzt  werden  könne. 

Das  entstandene  Metallsubstitutionsprodukt  ist  ein  Salz  der  an- 
gewandten Säure.  Wie  heisst  nun  das  Hydroxyd  (Basis  der  Mucin- 
säure)  oder  wie  heisst  die  Säure  des  Mucinsalzes? 

Er  führt  ein  Beispiel  an: 

Na  Gl  +  JO4  H2  geben  CIH  +  SO3  Na  +  OH2.  Die  Salzsäure 
wird  also  aus  ihrer  Verbindung  erst  ausgetrieben  und  wirkt.  Mucin- 
lösung  und  Säure  (der  als  analog  angeführte  Fall)  giebt  Salz  und 
freies  Mucin.  Lohmann  meint  also,  Mucin  sei  als  Salz  gelöst  im 
Speichel. 

Wie  und  als  was  für  ein  Salz?  • 

Chlornatrium  ist  Kochsalz  d.  e.  Natrium  des  Metall,  das  mit 
Chlorwasserstoffsäure  das  Salz  bildet. 

Wo  ist  das  Metall  oder  Metalloid  bei  Mucin? 

Alles  Fragen,  die  Herr  Lohmann  noch  beantworten  müsste, 
bevor  man  dem  Mucin  die  Säureeigenschaft  verleihen  könnte.  Wenn 
Lohmann  den  aufgestellten  Satz  „Mucin  ist  eine  Säure"  dadurch 
zu  beweisen  glaubt,  dass  das  mit  Salzsäure  gefüllte  Mucin  saure 
Eeaktion  zeige,  so  möchte  ich  auch  auf  eine  Beobachtung  ßöse's 
hinweisen,  der  richtig  betont  hat,  dass  trotz  sorgfältigen  Wasdiens 
immer  noch  ein  kleiner  Rest  Salzsäure  zurückbleibe  und  so  die 
saure  Reaktion  verursache.  Wenn  auch  keine  Chlorreaktion  mehr 
erfolgt,  so  ist  der  Rückstand  doch  noch  ein  salzsaures  Mucin.  Alle 
Eiweisskörper  lassen  sich  mit  Säuren  fällen  und  besonders  leicht 
aus  zentrifugiertem  Blute  kann  das  Fibrin  mittelst  Salzsäure  aus- 
gefällt werden,  aber  es  wird  kaum  gelingen,  ein  solches  salzsaures 
Fibrin  durch  tagelanges  Auswaschen  im  Dialjsator  vollständig  frei 
von  Salzsäure  zu  bekommen.  Die  Chlorreaktion  erfolgt  nicht  mehr, 
weil  die  Salzsäure  chemisch  mit  dem  Fibrin  fest  verbunden  ist. 

Die  Globuline  des  Blutes  lassen  sich  mit  schwefelsaurem 
Ammonium  sehr  leicht  und  vollständig  ausfällen  und  bilden  dabe 
charakteristische  Eiweisskristalle,  aber  trotz  vieltägigem  Auswaschen 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  die  getrockneten  Eiweisskristalle 
schwefelsäurefrei  zu  bekommen.  (Siehe  Michel,  Serum-Albumin- 
Kristalle.     Verh.  d.  Phys.-med.  Gesellsch.  Würzb.) 
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Nur  die  Essigsäure  lässt  sich  ganz  aus  damit  gefälltem  Ei- 
weiss  auswaschen.  Wenn  also  das  Mucin  als  solches  eine  Säure 
ist,  dann  muss  es,  mit  Essigsäure  behandelt  und  mit  destilliertem 
Wasser  ausgewaschen,  noch  deutlich  Säurereaktion  zeigen;  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Lohmannsche 
Mucin  nichts  anderes  als  salzsaures  Mucin  ist  und  so  die  decal- 
cinierende  Wirkung  der  Salzsäure  besitzt. 

Ich  habe  nun  verschiedentliche  Versuche  derart  vorgenommen, 
dass  ich  aus  einer  grösseren  Menge  Speichel  Mucin  durch  Essig- 
säure gefallt,  filtriert,  36  Stunden  lang  in  destilliertem  Wasser 
gewaschen  und  getrocknet  habe,  und  stets  ist  die  saure  Beaktion 
ausgeblieben.  Freüich  werden  die  Mucinklümpchen  noch  lange 
Zeit,  selbst  wenn  sie  aussen  keine  Sauerreaktion  mehr  zeigen,  zer- 
drückt mit  ihrem  Inhalte  noch  Lackmuspapier  röten,  weil  das 
Wasser  durch  die  zähen  Aussenwände  der  Klümpchen  nicht  ins 
Innere  zu  dringen  vermag  und  dort  die  Säure  deponirt  lässt.  Erst 
bei  gehörigem  Zerkneten  der  Klümchen  und  langem  Waschen  mit 
Wasser  erhält  man  den  Mucinkörper,  der  keinerlei  saure  Reaktion 
mehr  zeigt. 


Die  Hersteilung  der  (Soldelnlage-FQIIung. 

Von  Prof.  A.  Guttmann,    Hofzahnarzt,   Potsdam. 

In  dem  rastlosen  Streben  nach  Vervollkommnung,  das  alle 
Spezialgebiete  der  Gesamtmedizin  aufweisen,  steht  die  Zahnheil- 
kunde gewiss  nicht  an  letzter  Stelle. 

In  allen  drei  Untergebieten  unserer  Spezialwissenschaft  können 
wir  dieses  stetige  Streben  nach  Vervollkommnung  und  auch  die 
Erfolge  dieses  Strebens  in  gleicher  Weise  feststellen. 

Ganz  abgesehen  von  den  vielen  vielen  rein  theoretisch  wissen- 
schaftlichen Forschungen,  erinnere  ich  im  speziellen  an  die  wert- 
vollen praktischen  Errungenschaften  der  letzten  Jahre. 

So  brachte  uns  die  medizinisch -chirurgische  Abteilung  die 
Wurzelspitzen -Resektion,  die  neueren  Injektionsmethoden,  neue 
Untersuchungsmethoden  mittels  Induktionsstroms,  neue  Wurzel- 
behandlungsmethoden auf  chemischem  oder  elektrolytischem  Wege 
und  Vieles  andere. 

Ich  erinnere  an  den  ungeheuren  Aufschwung,  den  die  zahn- 
ärztliche Technik  genommen  durch  den  ungeahnt  bedeutenden 
Ausbau  der  Orthodontie,  der  hervorragenden  Vervollkommnung  der 
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Brücken-  und  Kronenarbeiten,  der  sinnreichen  Verwendung  unserer 
Technik  bei  behinderter  Nasenatmung  etc.  etc. 

Und  wie  die  beiden  bereits  erwähnten,  hat  auch  die  dritte 
Abteilung  unserer  Spezialwissenschaft,  die  konservierende  oder 
Füllungsabteilung  bedeutende  Fortschritte  aufzuweisen. 

Unaufhörlich  können  wir  Yerbesserungen  und  Neuerungen  in 
den  letzten  Jahren  verfolgen. 

Man  denke  an  den  Umschwung,  den  das  ganze  Füllungs- 
wesen durch  die  Einführung  der  Porzellanfüllung  nahm. 

Der  Porzellan  -  Schmelzfüllung  folgte  die  Porzellan  -  Schliff- 
füllung, die  eine  Vervollkommnung  der  Einlage-Füllungen  brachte. 
Sodann  wurden  die  translucenten  Füllungen  in  die  Praxis  ein- 
geführt, und  in  allerletzter  Zeit  beschäftigt  uns  intensiv  die  Gold- 
einlagefüllung.  Naturgemäss  wendet  sich  dieser  neuen  Füllungsart, 
wie  jeder  Neuheit,  das  allgemeine  Interesse  zu,  und  es  ist  daher 
wohl  angebracht,  zu  untersuchen,  ob  dieses  allgemeine  Interesse 
ein  berechtigtes  ist. 

Zu  diesem  Zwecke  werden  wir  uns  zunächst  fragen  müssen: 
liegt  denn  überhaupt  ein  Bedürfnis  für  eine  neue  Füllungsmethode 
vor?  und  wenn  ja,  ist  die  Geldeinlage -Füllung  geeignet,  dieses 
Bedürfnis  zu  befriedigen? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  wird  sie  jeder  Praktiker  mit 
einem  „Ja"  beantworten  müssen,  denn  wir  haben  noch  keine  Ideal- 
füllung, die  allen  Ansprüchen  voll  genügen  kann. 

Von  den  neueren  Füllungsarten  bedeutet  gewiss  jede  einen 
grossen  Schritt  vorwärts,  aber  keine  vereinigt  alle  Vorzüge  in  sich, 
die  von  einer  Idealfüllung  verlangt  werden  müssen. 

Die  Porzellan  -  Schmelzfüllung  ist,  wenn  an  der  richtigen 
Stelle  angewandt  und  von  kunstgeübter  Hand  hergestellt,  eine  her- 
vorragend schöne  Füllung,  aber  sie  ist  kompliziert  in  der  Her- 
stellung und  führt  trotz  sorgfältigster  Ausführung  nicht  immer  zu 
vollem  Erfolge. 

Bald  gelingt  die  Matrize  nicht,  bald  ändert  sich  die  Farbe 
beim  Schmelzprozess,  bald  lässt  die  Widerstandsfähigkeit  zu 
wünschen  übrig  etc.  etc. 

Die  Porzellan  -  Schlifffüllung  and  die  Porzellan  -  Einlage- 
Füllungen  sind  bei  einiger  Übung  leicht  herzustellen;  sie  sind  an 
Aussehen  und  Haltbarkeit  unübertrefflich,  aber  sie  sind  nicht  über- 
all verwendbar. 

Die  translucenten  Füllungen  sind  in  der  Herstellung  einfach, 
im   Aussehen    zahnähnhch,    auch    ihre  Haltbarkeit    ist    entschieden 
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eine  erheblich  grössere,  als  die  der  ZementfüUungen,  aber  schon 
jetzt  wird  man  sagen  können,  dass  sie  die  Haltbarkeit  einer  guten 
Porzellan-  oder  öoldfüllung  nicht  erreichen. 

Da  alle  in  den  letzten  Jahren  erstandenen  neueren  Füllungs- 
arten neben  ihren  anerkannten  Vorzügen  auch  ihre  Mängel  aufzu- 
weisen haben,  so  wandte  sich  in  letzter  Zeit  gar  mancher  Praktiker 
der  altbewährten,  in  allen  Fällen  anwendbaren,  dauerhaften  Gold- 
füllung wieder  zu. 

Doch  auch  die  Goldfüllung  hat  ihre  Mängel,  die  dem  Patienten 
wie  dem  Zahnarzt  oft  genug  recht  unangenehm  fühlbar  werden. 

Aus  dem  Bestreben  heraus,  diese  Mängel  zu  beseitigen,  die 
Vorzüge  des  bewährten  Materials  zu  benutzen  und  nur  die  Her- 
stellungsart der  Füllung  zu  modifizieren,  aus  alledem  entstand  die 
Goldeinlagefüllung. 

Die  langersehnte  und  gesuchte  Idealfüllung  ist  allerdings  mit 
dieser  Goldeinlagefüllung  auch  noch  nicht  gefunden.  Denn  schon 
die  auffällige,  der  Zahnfarbe  so  unähnliche  Goldfarbe  würde  sie 
als  Idealfüllung  unmöglich  machen,  aber  die  folgenden  Ausführungen 
werden  zeigen,  dass  dieser  neuen  Methode  manch  schätzenswerter 
Vorzug  nachzurühmen  ist.  Sie  ist  geeignet,  so  viele  Mängel,  so 
viele  Schwierigkeiten,  die  die  gehämmerte  Goldfüllung  in  sich  birgt, 
zu  beseitigen,  dass  sie  unzweifelhaft  als  ein  erheblicher  Fortschritt, 
den  bisher  bestehenden  Methoden  gegenüber,  anzusehen  ist. 

Die  Goldeinlagen  können  angewandt  werden: 

a)  als  Füllungen  statt  der  gehämmerten  Goldfüllungen; 

b)  als  Ergänzung  tief  unter  dem  Zahnfleisch  abgebrochener 
Wurzeki  behufs  späteren  Kronenersatzes; 

c)  als  Stützpfeiler  bei  Brückenarbeiten. 

Die  vorliegende  Arbeit  wird  sich  nur  beschäftigen  mit  der 
Goldeinlage  als  Füllung. 

Die  Goldeinlage  als  Püllung, 

statt  der  gehämmerten  Goldfüllung  wird  anzuwenden  sein  in  allen 
Fällen,  wo  das  Legen  einer  gehämmerten  Goldfüllung  mit  Schwierig- 
keiten verbunden  ist;  in  manchen  Fällen  wird  es  möglich  sein,  eine 
Goldeinlagefüllung  herzustellen,  wo  eine  gehämmerte  Goldfüllung 
zu  legen  unmöglich  wäre. 

Demnach  eignen  sich  für  die  Goldeinlagefüllung  grössere 
Cavitäten  an  der  Rückseite  der  Vorderzähne,  grosse  Konturfüllungen 
an  Bikuspidaten  und  Molaren,  alle  an  der  distalen  Seite  liegenden 
Cavitäten  vom  ersten  Bikuspidaten  an,  Cavitäten  am  Zahnhalse,  wo 
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die  Feuchtigkeit  des  Speichels  schwer  abzuhalten  ist,  sehr  tiefe 
Cavitäten,  bei  denen  durch  eine  gehämmerte  Goldfüllung  thermische 
Reizungen  zu  befürchten  sind,  schwachwandige  Cavitäten,  die  dem 
Hammerschlag  nicht  widerstehen  könnten  etc.  etc. 

Aus  dieser  oberflächlichen  Aufzählung  schon  ist  zu  ersehen, 
in  wie  vielen  Fällen  die  öoldeinlagefüllung  anzuwenden  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  ihre  Anwendung  uns  auch  Vorteile  bietet. 
Die  Vorteile  der  Goldeinlagefüllung 
vor  der  öoldfüllung  sind  bedeutende.     Sie  kommen  dem  Zahnarzt 
ebenso  wie  dem  Patienten  zugute. 

Die  Arbeit  im  Munde  beschränkt  sich  auf  die  Vorbereitung 
der  Cavität,  das  Abdrucknehmen  und  Einsetzen  der  Goldeinlage. 
Das  Einsetzen  ist  ohne  jede  Unannehmlichkeit  in  wenigen  Minuten 
manchmal  in  kaum  einer  Minute  bewerkstelligt. 

Die  unangenehme  Erschütterung  durch  das  Hämmern  fällt  fort. 

Man  hat  nicht  zu  fürchten  durch  Hämmern  eventuell  eine 
nicht  mehr  sehr  widerstandsfähige  Zahnwand  zu  sprengen. 

Der  Cofferdam  braucht  nicht  unbedingt  angelegt  zu  werden. 

Sowohl  die  Seitenkonturen  als  auch  die  Artikulation  auf 
der  Kaufläche  gibt  uns  die  gegossene  Goldeinlage  mühelos  wieder. 

Wir  können  ausserhalb  des  Mundes  die  Goldeinlage  finieren, 
was  von  besonderem  Wert  ist  für  die  Herstellung  des  in  letzter 
Zeit  von  Sachs  oft  erwähnten  Kontaktpunktes. 

Diesen  Kontaktpunkt  schleift  man  nämlich  bei  der  im  Munde 
des  Patienten  gefertigten  Goldfüllung  oftmals,  nachdem  man  ihn 
mühevoll  aufgebaut  hat,  beim  Finieren  der  Seitenkonturen  wieder 
mehr  oder  weniger  fort. 

Die  Konsistenz  des  gegossenen  Goldes  ist  bedeutend  grösser, 
als  die  des  gehämmerten.  Ein  Abblättern  oder  Eauhwerden  der 
Goldfläche  ist  daher  unmöglich. 

Man  kann  unbedenklich  alle  Zahnränder,  die  uns  nicht  wider- 
standsfähig genug  erscheinen,  fortnehmen,  denn  der  Wiederaufbau 
macht  uns  keine  Mühe. 

Es  spielt  auch  keine  Eolle  bei  Herstellung  der  Goldeinlage- 
füllung, ob  die  Füllung  ein  Teil  grösser  ist,  oder  nicht,  weder  der 
Patient  noch  der  Zahnarzt  hat  es  dadurch  schwieriger. 

Das  Fortnehmen  überstehender  Ränder,  das  die  Vorbereitung 
der  Cavität  erfordert,  ist  auch  für  die  Haltbarkeit  der  Füllung 
von  Bedeutung. 

Die  Schwierigkeiten,  die  uns  schwer  abzuhaltender  Speichel, 
oder  schwer  anzubringende  Klammern,    oder  unleidliche  Patienten 
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verursachen,  welche  bei  jedem  Hammerschlag  den  Kopf  zur  Seite 
drehen,  so  dass  der  Schlag  überall  hingeht,  nur  nicht  dahin,  wo 
er  soll,  fallen  bei  der  Goldeinlage-Füllung  sämtlich  fort. 

Dem  Zahnarzt  wird  dadurch  viel  Zeit  und  Mühe,  dem  Patienten 
viel  Schmerz  und  Unbehaglichkeit  erspart. 

Der  Hauptvorteil  der  Goldeinlage-Füllung  oher  besteht  wohl 
darin,  dass  sekundäre  Caries  bei  derselben  ebensowenig  beobachtet 
wird,  wie  bei  der  Porzellaneinlage -Füllung,  vorausgesetzt,  dass 
die  Oavität  kastenförmig  unter  Fortnahme  jedes  überhängenden 
schwachen  Kronenteils  vorbereitet  ist. 

Bei  beiden  Füllungsarten,  Gold-  wie  Porzellaneinlage-Füllungen 
wird  man  wohl  etwas  mehr  Zahnmasse  zwecks  guter  Vorbereitung 
der  Höhle  fortnehmen  müssen,  doch  geschieht  dies,  wie  schon  vor- 
her angedeutet  wurde,  weder  zu  des  Zahnarztes  noch  zu  des 
Patienten  Nachteil. 

Gerade  durch  das  energische  Fortschaffen  alles  Kranken  und 
Schwachen  bis  ins  Gesunde  hinein,  werden  nachträgliche  Misserfolge 
verhindert  werden. 

Bei  der  gutschliessenden  Goldeinlage -Füllung  wird,  ebenso 
wie  bei  der  Porzellan -Schlifffüllung  resp.  Einlage -Füllung,  ein 
Zementrand  kaum  sichtbar  sein,  während  bei  der  Porzellan- 
Schmelzfiillung  eine  feine  sichtbare  Spur  sich  nie  gut  vermeiden 
lassen  wird. 

Es  liegt  dies  daran,  dass  bei  der  Porzellan-Schmelzfüllung  die 
Gold-  oder  Platinfolie,  die  uns  als  Modell  gedient  hat,  und  in  der 
das  Porzellan  geschmolzen  wurde,  nach  dem  Schmelzen  von  der 
fertigen  Füllung  entfernt  wird. 

Der  Dicke  der  Gold-  oder  Platinfolie  entsprechend  wird  also 
eine  Zementschicht  zwischen  Porzellan-Schmelzfüllung  und  Oavität 
zu  liegen  kommen. 

Bei  der  Goldeinlage -Füllung,  ebenso  wie  bei  der  Porzellan- 
Schliff-  und  Einlage -Füllung  bedarf  es  einer  solchen  Folie  nicht, 
es  ist  also  auch  nicht  der  durch  Wegnahme  der  Folie  entstehende 
Defekt  mit  Zement  zu  ersetzen. 

Die  Göldeinlage-Füllung  kann  auch  ähnlich  wie  die  Porzellan- 
Schmelzfüllung  in  einer  Gold-Platinfolie  geschmolzen  werden.  Aber 
auch  dann  wird  ein  Defekt  nicht  mit  Zement  zu  ersetzen  sein, 
denn  das  Gold  wird  beim  Schmelzprozess  mit  der  Abdruckfolie  zu- 
sammen verschmolzen,  so  dass  Gold-Einlage  und  Porzellan-Einlage 
schon  durch  ihre  Herstellung  einen  besseren  Randschluss  aufweisen 
müssen,  als  die  Porzellan-Schmelzfüllung. 
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Je  grösser  der  durch  die  Füllung  zu  ersetzende  Defekt  ist, 
um  so  wertvoller  wird  für  den  Patienten  wie  Zahnarzt  die  Gold- 
einlage-Füllung  sein. 

Statt  mancher  Krone  wird  man  eine  gewaltige  Goldeinlage- 
Füllung  legen  können  und  wird  dadurch  dem  Patienten  nicht  nur 
den  unangenehmen  Gedanken  eines  Zahnersatzes,  sondern  auch  die 
Unannehmlichkeiten  sparen  können,  mit  denen  das  Anpassen  und 
Aufsetzen  einer  Krone  meist  verbunden  ist. 

Die  Vorteile  der  Goldeinlage -Füllung  sind  unzweifelhaft  be- 
deutende.    Natürlich  muss  sie  aufs  Exakteste  hergestellt  werden. 

Die  sorgsamste  Behandlung  erfordert 

die  Vorbereitung  der  Cavität. 

Liegt  die  Cavität  zwischen  zwei  Zähnen,  und  es  wird  sich  ja 
meist  um  seitliche,  nicht  zentrale  Cavitäten  handeln,  so  wird  man 
bei  der  Goldeinlage-Füllung  nicht  nötig  haben,  durch  die  bekannten 
Mittel  Watte,  Gummi,  Hikoriholz,  Eintreiben  eines  Zahnstochers  etc. 
sich  Platz  zu  schaffen,  da  man  ohne  Bedenken  soviel  von  der  Zahn- 
masse wegnehmen  kann  als  notwendig  erscheint. 

Zahnfleischwucherungen  wird  man  mittels  Trichloressigsäure, 
oder  auch  mit  dem  Galvanokauter  entfernen. 

Schwache  überstehende  Bänder  werden  weggenommen,  und 
man  wird  gut  tun,  gleich  von  Anfang  an  beim  Bohren  darauf  be- 
dacht zu  sein,  der  Cavität  eine  Form  zu  geben,  die  es  uns  ermög- 
licht, ein  Modell  von  ihr  nehmen  zu  können,  d.  h.  eine  Form  zu 
geben,  die  an  keiner  Stelle  unter  sich  geht. 

Sind  die  überstehenden  Teile  stark  und  widerstandsfähig,  so 
wäre  es  unrichtig,  dieselben  wegzunehmen.  Man  wird  in  solchem 
Falle  die  unter  sich  gehenden  Stellen  in  der  Weise  beseitigen,  dass 
man  sie  mit  Zement  ausfüllt. 

Der  Boden  der  Cavität  soll  breit  und  flach  gehalten  sein  und 
die  ganze  Cavität  möglichst  tief,  kastenförmig  angelegt  werden. 

Muldenförmige,  flache  Cavitäten  geben  bei  der  Goldeinlage- 
Füllung  ebensowenig,  wie  bei  der  Porzellan -Füllung  Gewähr  für 
gute  Eesultate. 

Am  besten  formt  man  die  Cavität  in  der  Weise ,  dass  die 
Goldeinlage -Füllung  schon  durch  die  Form  an  sich  Halt  findet, 
also  in  der  Weise,  dass  die  Höhlung  nach  der  Mitte  des  Zahnes 
zu  breiter  wird,  als  an  der  Seite.     (Fig.  1  und  2.) 

Es  genüg  auch  schon,  wenn  man  ein  paar  Eillen  auf  der  Ober- 
fläche des  Zahnes  seitlich  von  der  Cavität  ausbohrt,  die  dann  bei  der 
Gold einlage  durch  entsprechende  Zapfen  ausgefüllt  werden.  (Fig.  3.) 
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Beim  Nehmen  des  Abdrucks  wird  man  bei  derartig  vor- 
bereiteten Cavitäten  besonders  darauf  achten  müssen,  dass  sich  der 
Abdruck  nur  nach  einer  Richtung,  nämlich  nach  oben  zu  ent- 
fernen lässt. 

Um  das  Entfernen  des  Abdrucks  sich  zu  erleichtern,  wird 
man  der  Cavität,  wenn  irgend  möglich,  nach  oben  zu  eine  erweiterte 
Form  geben.     (Fig.  4.) 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Eine  weitere  Möglichkeit,  der  Goldeinlage  einen  gewissen  Halt 
zu  geben,  schon  durch  die  Form  der  vorbereiteten  Cavität,  besteht 
darin,  dass  man  in  den  Boden  der  Cavität  (Fig.  5)  Furchen  ein- 
bohren kann,  ohne  fürchten  zu  müssen,  dadurch  das  Abdruck- 
nehmen zu  erschweren. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


tftT 


Fig.  6. 


Die  Ränder  der  Cavität  müssen  besonders  sorgfältig  bearbeitet 
werden,  da  nur  präzise  Randlinien  ein  scharfes  deutliches  Modell 
geben  können. 

Man  suche  daher  alle  verschwommenen  Linien  zu  vermeiden. 

Sehr  geeignet  zur  Vorbereitung  der  Cavitäten  für  Goldeinlage- 
Füllungen  sind  Bohrer,  wie  sie  für  die  Porzellan -Schlifffüllungen 
empfohlen  sind  (Fig.  6).  Besonders  wird  es  sich  empfehlen  die- 
selben im  Winkelstück  anzuwenden. 

Dieselben  haben  einen  sehr  feinen  Hieb,  reissen  daher  nicht 
an  den  Rändern  Schmelzstückchen  fort,  sondern  schaffen  exakte 
Linien,  und  durch  ihre  konische  Form  ist  es  kaum  möglich,  unter 
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sich    gehende  Stellen    zu    schaffen,    was    bei  Anwendung x  anderer 
Bohrer  unbeabsichtigt  gar  oft  vorkonunt. 

Verwendet  man  z.  B.  kugelförmige  Bohrer,  so  wird  man  stets, 
so  wie  man  dieselben  über  die  Hälfte  beim  Bohren  der  Seiten- 
wände in  die  Cavität  hineinragen  lässt,  unbeabsichtigt  unter  sich 
gehende  Stellen  schaffen. 

Etwas  geeigneter  als  die  Kugelbohrer  sind  Bohrer  von  um- 
gekehrter Kegelform.  Doch  muss  man  auch  bei  diesen  Bohrern 
stets  aufpassen, '  dass  man  sie  im  richtigen  Winkel  zur  Cavität  hält, 
da  sonst   ebenfalls  unbeabsichtigte  Unterschnitte  gemacht  werden. 

Boedeker  (Berlin)  benutzt  zur  Herstellung  derartiger  Cavitäten 
fast  ausschliesslich  Carborundrädchen,  die  er  sich  auf  alte  Bohrer 
aufschellackt  oder  aufzementiert. 

Dasselbe  empfiehlt  Taggart  im  Dental  Cogmos. 

Da  besonders  sehr  kleine  Eädchen  gebraucht  werden,  und 
solche  meist  nicht  im  Handel  zu  haben  sind,  gibt  Taggart  den 
Steinchen  die  nötige  Grösse  und  Form  in  der  Art,  dass  er  sie  auf 
alte  Bohrer  befestigt,  in  das  Bohrmaschinenhandstück  steckt  und 
so  lange  unter  steter  Anfeuchtung  über  eine  Feile  laufen  lässt,  bis 
sie  die  gewünschte  Form  haben. 

Mit  diesen  Steinchen,  denen  man  leicht  auch  die  konische 
Form  der  Porzellan-Schlifffüllungbohrer  geben  kann,  wird  man  sehr 
schöne  Flächen  schaffen  können. 

Taggart  braucht  zur  Vorbereitung  nur  Schleifsteinchen,  nie 
Stahlbohrer;  er  sagt:  „Wozu  Stahlbohrer  gebrauchen,  da  diese 
Steinchen  ganz  schmerzlos  arbeiten.  Der  Unterschied  bei  An- 
wendung der  Beiden  ist  ebenso  gross,  wie  zwischen  einem  Pneu- 
matik und  einem  Bade  eines  altmodischen  Farmerwagens." 

Nun  man  muss  Taggart  Eecht  geben,  selbst  wenn  man  nur 
nach  der  Erschütterung  des  Handstücks,  bei  Anwendung  von  Stahl- 
bohrer und  Schleifrädchen,  urteilen  will.  Wie  ganz  anders  noch 
muss  es  der  Patient  empfinden. 

Bevor  man  die  Vorbereitung  der  Cavität  als  endgültig  erledigt 
betrachtet,  wird  man  mit  der  Lupe  noch  einmal  die  Bänder  auf 
Unebenheiten  untersuchen.  Die  Seitenwände  tastet  man  nach  unter 
sich  gehenden  Stellen  mit  einer  Sonde  oder  einem  kleinen  ge- 
knöpften Instrument  ab. 

Was  die  Vorbereitung  speziell  der  Bänder  der  Cavität  betrifft, 
so  sind  zwei  Meinungen  darüber  vorhanden. 

Die  einen  verlangen,  dass  dieselben  scharf linig,  also  genau 
wie  bei  den  Porzellan-Füllungen,  begrenzt  sind.     (Fig.  7.) 
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Die  andern  empfehlen,  gerade  die  Bänder  etwas  abzuflachen. 
(Fig.  8.) 

Hierdurch  ist  man  in  der  Lage,  die  dünn  auslaufenden  Ränder 
der  Goldeinlage -Füllung  (Fig.  8fl — a)  an  die  abgeschrägten  Zahn- 
ränder anzupolieren. 

Die  Vorbereitung  der  Cavität  ist  wohl  das  Schwierigste  an 
der  ganzen  Herstellung  einer  Goldeinlage-Füllung. 

Wer  sich  schon  früher  viel  mit  Porzellan-Füllungen  beschäftigt 
hat,  dem  wird  es  geläufig  sein,  die  Höhlung  so  vorzubereiten,  dass 
Unterschnitte  nicht  vorhanden  sind. 


Fig.  7.  Fig.  8. 

Im  andern  Falle  wird  es  in  der  ersten  Zeit  manche  Schwierig- 
keit mit  sich  bringen,  der  Cavität  die  richtige  Form  zu  geben. 

Im  allgemeinen  ist  es  wohl  Brauch,  erst  die  cariösen  Massen 
vollständig  zu  entfernen  und  dann  der  gesäuberten  Cavität  die  für 
Goldeinlagen  nötige  Form  zu  geben. 

Ich  sagte  oben,  man  soll  gleich  bei  Beginn  der  Vorbereitung 
möglichst  immer  darauf  achten,  dass  wir  schliesslich  eine  Cavität 
bekommen  müssen,  die  keine  unter  sich  gehende  Stellen  aufweist. 

Dr.  Jenkins  geht  nach  einem  Aufsatz  von  van  Woert  im 
Dental  Cosmos  noch  weiter.  Er  präpariert  zuerst  die  Cavität  der 
Form  nach,  nimmt  dann  ein  Modell,  und  nun  erst  schafft  er  alle 
cariösen  Massen  fort. 

Es  ist  dies  eine  sehr  gute  Idee,  denn  die  Unterschnitte,  die 
man  sich  durch  Entfernung  der  cariösen  Stellen  schafft,  werden 
nach  dieser  Methode  erst  entstehen,  wenn  sie  uns  nicht  mehr 
stören,  nämlich  nachdem  wir  das  Modell,  resp.  den  Abdruck  haben. 
Natürlich  müssen  die  Bänder  beim  Abdrucknehmen  bereits  so  vor- 
bereitet sein,  dass  an  ihnen  nichts  mehr  zu  ändern  ist. 

Ist  die  Cavität  in  die  gewünschte  Form  gebracht,  so  hat  man 
von  ihr  einen  Abdruck  zu  nehmen. 
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Der  Abdruck 

kann  in  verschiedener  Weise  genommen  werden.  Entweder  man 
braucht  dazu  eine  Folie  (Gold,  Platingold  oder  Platin)  oder  man 
nimmt  den  Abdruck  mittelst  Abdruckmasse  und  fertigt  danach  ein 
Modell;  oder  man  nimmt  den  Abdruck  mit  Wachs,  indem  man  das 
Wachs  gleich  im  Munde  des  Patienten  fix  und  fertig  als  Einlage 
modelliert. 

Der  Abdruck  mit  Polie 

wird  ebenso  hergestellt,  wie  wir  dies  von  den  Porzellan-Schmelz- 
füllungen her  gewohnt  sind. 

Man  schneidet  sich  ein  Stückchen  Folie,  das  etwas  grösser 
ist,  als  die  abzuformende  Oavität.  Diese  glüht  man  und  gibt  ihr 
zunächst  aufs  geradewohl,  indem  man  sie  auf  die  Handfläche  legt 
und  mit  einem  geknöpftem  Instrument,  evtl.  dem  Griff  eines  Ex- 
kavators etc.  eindrückt,  eine  muldenartige  Vertiefung,  die  der  un- 
gefähren Grösse  der  Cavität  entspricht. 

Will  man  die  Form  genauer  vorprägen,  so  wird  man  sich  der 
Bruhn'schen  Stempel  bedienen,  mit  denen  wir  uns  ovale,  runde, 
quadratische  etc.  etc.  Formen  herstellen  können. 

Die  vorgeprägte  Folie  legt  man  mittelst  Pinzette  auf  die 
Oavität  und  stopft  weichen  Wundschwamm  in  kleinen  Stückchen 
möglichst  immer  in  die  Mitte  der  vertieften  Folie,  wodurch  diese 
zunächst  gegen  den  Boden,  dann  erst  gegen  die  Seitenränder  an- 
gepasst  wird. 

Die  überstehenden  Folienränder  werden  mit  Polier-Instrumenten 
sauber  an  die  Ränder  anpoliert. 

Sodann  entfernt  man  vorsichtig  den  Wundschwamm,  lockert 
den  Folienabdruck  an  den  Rändern  und  hebt  ihn  mittelst  einer 
Pinzette  heraus. 

Statt  Wundschwamm  kann  man  auch  die  Folie  durch  Ein- 
drücken von  Wachs  an  die  Oavität  anpressen.  In  diesem  Falle 
wird  man  den  Vorteil  haben,  den  Folienabdruck  mit  Wachs  ge- 
füllt herausheben  zu  können,  wodurch  ein  Verziehen  desselben  un- 
möglich ist. 

Der  Vorteil  des  Folienabdruckes  vor  dem  Abdruck  mittelst 
Abdruckmasse  besteht  darin,  dass  sich  die  Herstellung  eines  Modells 
erübrigt.  Doch  sind  dem  angeführten  einen  Vorteil  eine  ganze 
Reihe  Nachteile  gegenüber  zu  stellen. 

1.  Ist  das  Abdrucknehmen  mit  Folie  im  Munde  bedeutend 
schwieriger  als  mit  Abdruckmasse. 
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2.  Falls  irgend  etwas  Unvorhergesehenes  beim  Bearbeiten 
passiert,  müssen  wir  die  Arbeit  einstellen,  denn  mit  der  Folie  ist 
auch  unser  einziger  Anhalt  hin. 

3.  Wir  müssen  die  fertig  gegossene  Einlage  finieren  und 
polieren,  ohne  uns  nach  einem  Modell  richten  zu  können  usw.  usw. 

Besonders  das  letztere  ist  ein  ausserordentlicher  Nachteil,  den 
die  Folien-Abdruck-Methode  aufweist. 

Wir  haben  kein  Modell,  wir  können  also  auch  während  der 
Bearbeitung  die  Goldeinlage  nicht  probeweise  aufsetzen.  Wir 
können  die  Kaufläche  nicht  so  formen,  wie  es  sein  müsste,  da  uns 
der  Folienabdruck  dafür  nicht  genügenden  Anhalt  gibt,  und  doch 
wird  gerade  dies  von  besonderem  Wert  sein,  da  es  sich  doch  fast 
ausschliesslich  um  grosse  Konturfüllungen  handelt. 

Welche  Erleichterung  bietet  es,  während  des  Finierens  die 
Goldeinlage-Füllung  nicht  zwischen  den  Fingern  halten  zu  brauchen, 
sondern  diese  Bearbeitung  auf  dem  Modell  vornehmen  zu  können. 

Daher  wird  man,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz  einfache,  günstig 
gelegene  zentrale  Oavitäten  handelt,  der  Methode  des 

Abdrncknehmens  mittelst  Abdruckmasse 
den  Vorzug  geben. 

Will  man  den  Abdruck  mittelst  Abdruckmasse  nehmen,  so 
stehen  uns  dafür  die  verschiedensten  Präparate  zur  Verfügung,  wie 
Wachs,  Stents,  Guttapercha,  Dentallack,  sowie  eine  ganze  Anzahl 
zu  diesem  Zwecke  besonders  hergestellter  Präparate,  wie  Girdwoods 
Abdrucklack  oder  Detroit,  Perfektion,  Impression  etc,  etc. 

Eine  Hauptbedingung  für  eine  brauchbare  Komposition  ist: 
Leichtes  Erweichen  an  der  Flamme  und  ebenso  leichtes  und 
schnelles  Erhärten  im  Munde. 

Denn  erhärtet  die  Masse  nur  langsam,  so  ist  man  gezwungen 
den  Abdruck  eine  längere  Zeit  über  unbeweglich  im  Munde  des 
Patienten  zu  halten,  bis  er  erstarrt  ist  und  das  führt  zu  Unbequem- 
lichkeiten und  zu  Ungenauigkeiten. 

Am  handlichsten  und  zweckmässigsten  wird  man  die  Abdruck- 
masse in  Stangenform  von  verschiedenem  Umfange  auswalzen  und 
je  nachdem  man  es  mit  einem  kleineren  oder  grösseren  Zahn  resp. 
einer  kleineren  oder  grösseren  Cavität  zu  tun  hat,  die  entsprechend 
starke  Stange  auswählen.  Es  wird  genügen,  die  Stangen  zwischen 
Vi — 1  cm  Stärke  vorrätig  zu  halten. 

Will  man  einen  Abdruck  nehmen,  so  wird  durch  leichtes  Hin- 
weggehen über  der  Flamme  der  oberste  Teil  der  Stange  erwärmt, 
erweicht  und  in  eine  Spitze  geformt. 
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Man  erweicht  diese  Spitze  nun  noch  ausgiebiger  und  drückt 
sie  erst  leicht,  dann  immer  energischer,  ohne  Seitenbewegüngen  zu 
machen,  gegen  die  abzuformende  Cavität. 

Da  nur  die  Spitze  der  Abdruckstange  wirklich  erweicht  ist, 
während  die  daran  anschliessenden  Teile  weniger  weiph,  das  zwischen 
den  Fingern  befindliche  Teil  sogar  hart  ist,  so  haben  wir  hierdurch 
die  Möglichkeit,  einen  energischen  Druck  auszuüben. 

In  wenigen  Sekunden  schon  härten  die  guten  Abdruckmassen. 

Um  eine  besondere  Härte  zu  erzielen,  spritzt  man  etwas  kaltes 
Wasser  dagegen,  bevor  man  sie  aus  dem  Munde  entfernt. 

Das  Entfernen  wird  erleichtert,  indem  man,  wie  schon  oben 
gesagt,  Vaseline  gegen  die  äusseren  Zahnräder  sowohl,  als  auch  in 
die  Cavität  streicht. 

Sodann  achte  man  darauf,  dass  die  Abdruckmasse  sich  nicht 
zu  viel  um  die  Seitenwände  des  Zahnes  legt,  denn  auch  dies  er- 
schwert das  Herausnehmen  des  Abdrucks. 

Das  Abformen  der  ganzen  Kaufläche  ist  sehr  wertvoll. 

1.  gibt  es  uns  das  Bild  des  Zahnes  wieder  und  man  orientiert 
sich  dadurch  besser  auf  dem  Modell. 

2.  wird  es  uns  dadurch  leichter,  das  Wachsmodell  entsprechend 
zu  formen. 

Um  die  Abdruckmasse  auf  die  abzuformende  Cavität  zu  kon- 
zentrieren und  dadurch  einen  schärferen  Abdruck  zu  erzielen,  hat 
man  manche  Hilfsmittel. 

So  kann  man  einen  aus  dünnem  Kupferblech  gearbeiteten 
Sing  (wovon  man  eine  Anzahl  in  verschiedenen  Grössen  vorrätig 
haben  soll)    um  den  abzuformenden  Zahn    legen.     (Fig.  9  b.)     Den 

6 


Fig.  9. 

Ring  wird  man  anwenden,  wenn  es  sich  um  grosse  Defekte  (Fig.  9  «) 
handelt,  die  sich' nicht  nur  auf  Kaufläche  imd  mesiale  und  distale 
Seitenflächen  erstrecken,  sondern  auch  noch  teilweise  auf  die 
buccalen  oder  lingualen  Wände. 

Die  Abdruckmasse  kann  dadurcji  den  um  die  Z^hnruine  ge- 
legten Eing  nach  keiner  Seite  ausweichen,  und  muss  naturgemäss 
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der  Druck   gegen    die  Cavität    ein  intensiverer  sein    und    dadurch 
wieder  die  Abformung  eine  besonders  scharfe  werden. 

Handelt  es  sich  um  einen  Zahndefekt,  der  sich  nur  auf  Kau- 
fläche und  eine  Seitenwand  erstreckt,  so  kann  man  ebenfalls  den 
Ring  anwenden.  Einfacher  wird  in  diesen  Fällen  jedoch  ein  bajonet- 
förmig  gebogener  Neusilber-  oder  Aluminiumstreifen  zu  verwenden 
sein.     (Fig.  10.) 

Man  erwärmt  das  Metall  etwas,  trägt 
die  Abdruckmasse  auf  und  bringt  beides 
zusammen  mit  dem  nötigen  Druck  gegen 
und  in  die  abzuformende  Cavität. 

Die  Seitencavitäten  kann  man  natür- 
lich auch  in  zentrale  verwandeln  dadurch, 
dass  man  ein  Stückchen  Matrizenblech 
zwischen  die  beiden  Zähne  einführt. 

Laufen  die  Zähne  konisch  zu,  presst 
man  am  Zahnfleischrande  das  Matrizen- 
blech durch  einen  Zahnstocher  gegen  die 
abzuformende  Cavität  und  nimmt  dann  mit 
erweichtem  Abdruckmaterial  das  Modell. 
Einen  Spezial- Abdrucklöffel  für  diese 
Zwecke  hat  Eoach  konstruiert.  Derselbe 
besteht  aus  einem  Griff,  dessen  federndes  Ende  gespalten  ist  imd  in 
einem  Knopf  endet.     (Fig.  11.) 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


Drückt  man  die  federnden  Teile  zusammen,  und  stülpt  über 
den  Kopf  eine  aus  weichem  Blech  gefertigte  Hülse,  so  wird  diese, 
wenn  man  die  federnden  Teile  wirken  lässt,  durch  die  Federkraft 
an  ihrem  Platz  festgehalten. 

Solche  Kupferhülsen  verschiedenster  Grösse  kann  man  sich 
leicht  mittels  eines  Kronen-Zieh-Apparates  herstellen.  Man  hat  nur 
nötig  sie  an  ihrem  Deckel,  der  Grösse  des  Knopfes  entsprechend, 
mittelst  Bohrer  oder  Locheisen  zu  durchbrechen. 

Man  füllt  die  Hülse  mit  erweichter  Abdruckmasse  und  drückt 
sie    gegen    die    abzuformende  Stelle.     Die  Hülsen   bieten   uns    die 
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Fig.  12. 


Hilfen,  die  uns  Ring,  Matiizenblecli  nnd  bajonet förmig  gebogene 
Metallstreifen  leisten.  Man  kann  dieselben  immer  dem  beti-effenden 
Falle  entsprechend  zuachneiden,  (siehe  Fig.  12)^ 

Ein  wesentlicher  Vorteil  beim 
Gebrauch  des  Eoach 'sehen  Spe- 
ziallöffels  liegt  in  dem  winklig  ge- 
bogenen Griff,  der  ein  leichtes 
Einführen  und  Herausnehmen  der 
Abdruckmasse  ermöglicht.  Auch 
wird  das  unbewegliche  Halten 
der  Abdruckmasse  im  Munde  des 
Patienten  bis  die  Masse  genügend 
erstarrt  ist,  durch  Anwendung 
dieses  Speziallöffels  sicherlich  er- 
leichtert. 

Hat  man  nun  mit  Abdruck- 
masse einen  Abdruck  hergestellt,  so  wird  man  an  die 

Herstellung  des  Modells 
gehen.     Man  kann  dies  auf  verschiedene  Weise  aus  Gyps,  Amal- 
gam, Spence  oder  Zement  tun. 

Gyps  ist  für  diese  Zwecke,  selbst  wenn  man  die  besten  Sorten 
verwendet,  nicht  empfehlenswert.  Er  ist  zu  wenig  widerstandsfähig 
und  gar  bald  würden  die  scharfen  Ränder  der  Cavität  durch  mehr- 
maliges Einproben  der  Goldeinlage  ihre  Genauigkeit  einbüssen. 

Das  Modell  soll  nicht  nur  dem  Zweck  dienen,  die  Goldeinlage 
einproben  zu  dürfen,  nein,  es  soll  uns  die  Möglichkeit  geben,  die 
Händer  der  Gold-Platinfolie  gegen  die  Eänder  der  Kavität  anzu- 
polieren,  die  Goldeinlage  auf  dem  Modell  aus  dem  Gröbsten  heraus- 
zuarbeiten und  zu  finieren. 

Dazu  aber  bedarf  es  eines  härte- 
ren Materials.  Man  wird  zu  wählen 
haben  zwischen  Amalgam,  Zement  und 
Spence. 

Zunächst  wird  man  den  Abdruck 
in  einen  kleineren  Formring  mit  Gyps 
oder  Moldine  einsetzen  (Fig.  13  ^4), 
einen  kleinen  dazu  passenden  Ring 
(Fig.  13  fi)  darüber  setzen  und  nun  eins 
der  eben  genannten  Materialien  zur 
Herstellung  des  Modells  in  den  oberen 
Ring  eindrücken  oder  eingiessen. 


"i 


Fig.  13. 


—     52     — 

Der  Band  des  aufgesetzten  ßingteiles  gibt  dem  Modell  eine 
handliche  Form,  ausserdem  bietet  der  Eand  uns  die  Möglichkeit, 
das  Material  soweit  es  eingedrückt  werden  muss,  also  Amalgam  und 
Zement  genügend  kräftig  gegen  den  Abdruck  andrücken  zu  können. 

Soll  Amalgam  verwandt  werden,  so  wird  man  ein  schnell- 
härtendes Kupferamalgam  bevorzugen. 

Will  man  einen  Formring  nicht  benutzen,  so  wird  man  den 
Gypsblock,  in  dem  der  Abdruck  eingesetzt  ist,  so  beschneiden,  dass 
ein  Band  stehen  bleibt,  der  es  zulässt,  dass  das  Amalgam  eine  ge- 
nügende Tiefe  bekommt. 

Natürlich  darf  man  das  Amalgam  nicht  zu  fest  mengen,  da 
man  sonst  um  eine  scharfe  Wiedergabe  des  Abdrucks  zu  erlangen, 
dasselbe  auch  fest  an  den  Abdruck  anreiben  müsste,  was  zur  Folge 
hätte,  dass  der  Abdruck  zerstört  würde. 

Man  wird,  wenn  man  richtig  verfahren  will,  das  Amalgam 
weich  einführen  und  erst,  wenn  der  Abdruck  genügend  gefüllt  ist, 
wird  man,  (worauf  van  Woest  im  Dental  Cosmos)  aufmerksam 
macht,  durch  Druck  auf  die  ganze  Masse,  den  Quecksüberüberschuss 
wegnehmen. 

Es  ist  jedes  Zement  zu  gebrauchen,  um  sich  ein  Modell  damit 
schaffen  zu  können.  Ein  besonders  brauchbares  durch  die  Fein- 
kömigkeit  und  besondere  Widerständsfähigkeit  der  Kanten  ist 
Ames-Zement  oder  Jenkins  Bapido  Zement. 

Man  rührt  das  Zement  ziemlich  fest  an  und  drückt  es  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  in  den  Eormring.  Der  Abdruck  wird, 
bevor  man  das  Zement  darauf  bringt,  etwas  eingefettet. 

Will  man  das  Modell  freüegen,  so  erweicht  man  die  Abdruck- 
masse in  warmem  Wasser. 

Zementmodelle  sind  sehr  schön  scharf,  widerstandsfähig  und 
sauber.  Nur  einen  Fehler  haben  sie;  man  muss  mehrere  Stunden 
den  Zement  härten  lassen,  was  hier  ebenso  störend  wirkt,  wie  bei 
Anwendung  des  Amalgams.  Daher  wird  auch  von  vielen  Seiten 
dem  Spence  der  Vorzug  gegeben. 

Bei  Verwöndung  von  Spence  hat  man  in  erster  Linie  darauf 
zu  achten,  dass  das  Material  leichtflüssig  ist.  Fliesst  es  nicht  leicht 
genug,  so  fügt  man  etwas  Schwefel  .^u.  Man  erhitze  Spenc  nicht 
unnötig  viel,  erstens  wird  er  dadurch  bald  unbrauchbar;,  da  der 
Schwefel  verbrennt  imd  zweitens  wird  er  zu  heisö.  Eine  Folge 
davon  wird  sein,  dass  er  auf  die  Abdruckmasse  aufgegossen,  diese 
erweicht  imd  damit  den  Abdruck  unbrauchbar  macht. 

Man  lasse  den  dünnflüssigen  Spence    so    lange  abkühlen^    bis 
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man  an  der  trüb  werdenden  Oberfläche  merkte  dass  er  hart  werden 
will,  dann  erst  giesse  maii  schnell  die  flüssige  Menge  in  d!en 
Fonnring  über  den  Abdruck.  Und  zwar  giesse  man  so,  däss  die 
Spencemasse  am  Bande  einläuft,  also  nicht  direkt  auf  die  abgeförnlte 
Kavität  fliesst. 

Schon  nach  einigen  Minuten  kann  man  die  Abdruckmasse  in 
warmem  Wasser  erweichen  und  vom  Modell  lösen. 

Spence-Modelle  sind  ebenso  scharf  wie  Zement-Modelle  und, 
in  einen  Ring  gegossen,  auch  ebenso  widerstandsfähig.  Sie  haben 
den  Vorzug  der  Billigkeit  imd  Zeitersparnis,  daher  ist  dem  Spence- 
Modell  vor  den  andern  Materialien  der  Vorzug  zu  geben. 

Ein  derartig  hergestelltes  ModeD,  das  uns  zur  dauernden  Ver- 
fügung bleibt,  wird  uns  in  vielfacher  Hinsicht  wertvoll  sein. 

Man  kann  sich  zunächst  viel  leichter  einen  Folienabdruck 
danach  herstellen,  als  im  Munde.  Man  kann  den  so  hergestellten 
Folienabdruck  in  seiner  Basis  mit  Lot  verstärken,  danach  im  Munde 
einprobieren,  wiederum  auf  das  Modell  aufsetzen  und  nachsehen, 
ob  er  sich  verzogen  hat,  seine  Bänder  dann  von  neuem  anpolieren, 
man  kann  später  eine  fertig  geschmolzene  Füllung  auf  diesem 
Modell  finieren  usw. 

Dies  sind  alles  sehr  wertvolle  Eigenschaften,  die  wir  entbehren 
müssen,  wenn  wir  den  Abdruck  mit  Folie  im  Munde  nehmen  imd 
in  diesen  Abdruck  gleich  das  Gold  einschmelzen. 

Daher  wird  man  im  Allgemeinen  entschieden  der  Methode 
des  Abdrucknehmens  mittelst  Abdruckmasse  und  Herstellung  eines 
widerstandsfähigen  Modells  den  Vorzug  geben. 

Nach  dem  nun  gewonnenen  Modell  werden  wir  uns,  wenn 
wir  eines  Folienabdruckes  bedürfen,  mit  leichter  Mühe  einen  solchen 
herstellen  können. 

Wir  gehen  dabei  vor,  als  ob  es  sich  um  einen  Abdruck  im 
Munde  handle.  Ein  gutes  Hilfsmittel  zur  schnellen  und  sauberen 
Ausprägung  von  Folienabdrücken  ist  uns  in  der  Ash' sehen  Gummi- 
stempelpresse gegeben,  (Fig.  14.) 

Dieselbe  besteht  aus  einem  Zylinder  a,  in  den  ein  Stöpsel  b 
hineinpasst.  Der  Stöpsel  b  endet  in  einen  Käutschakstempel  c  aus 
weichem  Kautschuk,  der  innen  mit  Wasser  gefüllt  ist  und  dadurch 
ausserordentlich  elastisch  ist.  Infolgedessen  legt  er  sich  bei  ge- 
nügendem Druck  eng  und  sicher  an  alle  Seiten  des  in  dem  Form- 
ring d  befindlichen  Modells  an. 

Hat  man  mit  Wundschwamm-Stückchen  die  Folie  an  den 
Boden    der  Kavität    angedrückt,    so    setzt  man  den  Abdruck  samt 
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der  darauf  sitzenden  Folie  in  den  Formring  d  des  Apparates 
mittelst  Gyps  oder  Moldine  fest,  führt  den  Formring  in  den 
Zylinder  a  und  presst  den  Stöpsel  mit  dem  wassergefüllten  Kaut- 
schukstempel  dagegen. 


Fig.  14. 

Das  erste  Mal  wird  man  nur  leichten  Handdruck  anwenden, 
dann  die  Wundschwamm-Stückchen  entfernen  und  wenn  man  sich 
überzeugt  hat,  dass  die  Folie  auf  dem  Boden  aufsitzt,  gebraucht 
man  stärkeren  Druck,  wodurch  der  ausserordentlich  elastische 
Kautschukstempel  die  Folie  in  allen  Teilen  aufs  Sauberste  anpresst. 

Hat  man  sich  nun  eine  Form  der  Einlage  im  Munde  des 
Patienten  selbst,  oder  nach  dem  aus  Zement  oder  Spence  ge- 
schaflfenen  Modell  aus  Platin,  Goldfolie  oder  aus  Wachs  hergestellt, 
so  wird  man  diese  Form  nun  in  Gold  anzufertigen  haben. 

Die  Herstellung  der  Goldeinlage 

geschieht  durch  Schmelzen  oder  Giessen  des  Goldes.  Wie  intensiv 
diese  neue  Methode  die  zahnärztliche  Welt  beschältigfc,  kann  man 
an  der  ausserordentlich  schnellen  Aufeinanderfolge  neuer  Methoden 
und  Apparate  erkennen. 

Im  Laufe  weniger  Monate  sind  eine  ganze  Reihe  neuer 
Apparate  konstruiert  worden. 
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Man  muss  sagen,  dass  die  Fortschritte  bei  jedem  neuen  Apparat 
so  unverkennbar  grosse  waren,  dass  jedesmal  der  neueste  Apparat 
den  vorherigen  vollständig  aus  dem  Felde  schlug. 

Wenn  ich  trotzdem  möglichst  alle  Methoden,  so  weit  dieselben 
allgemeiner  bekannt  geworden  sind,  hier  aufiPähre,  so  tue  ich  es, 
um  die  historische  Entwicklung  der  Goldeinlage-Füllung  dadurch 
zur  Kenntnis  zu  bringen. 

Die  einfachste  Methode,  d.  h.  einfach  nicht  der  Herstellung 
nach,  sondern  nur  nach  den  bei  der  Herstellung  angewandten 
Instrumenten  ist 

Das  Schmelzen  des  Goldes  mittelst  Lötrohrs. 

Die  Folie,  welche  uns  die  Form  der  Goldeinlage  bestimmt,  wird 
auf  der  Aussenseite  und  an  den  überstehenden  Rändern,  also  über- 
all da,  wo  das  Gold  nicht  hinfliessen  soD,  mit  Schlemmkreide 
mittelst  eines  feinen  Pinsels  bestrichen.  Sodann  wird  die  Folie 
mit  einer  Pinzette  gefasst  und  über  einen  Bunsenbrenner  gehalten. 

Man  legt  nun  zunächst  auf  den  Boden  ein  Stückchen  leicht- 
fliessenden  Goldlotes  und  überschwemmt  damit  den  Boden  und  die 
Seitenflächen  der  Folie. 

Man  hat  dadurch  eine  Verstärkung  geschaffen,  die  es  uns  er- 
möglicht, ohne  ein  Verziehen  befürchten  zu  müssen,  die  Folie  im 
Munde  des  Patienten,  oder,  wenn  man  sich  ein  Modell  geschaffen 
hat,  auf  diesem  Modell  aufprobieren  zu  können. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  man  die  ßäader  noch  einmal  an 
die  Cavitätenränder  des  Modells  fest  anpolieren,  um  eventuell 
kleinere  Fehler  auszumerzen. 

Zum  weiteren  Schmelzprozess  kann  man  nun  die  Matrizenfolie 
in  eine  entsprechend  ausgehöhlte  Holzkohle  legen.  Man  bringt  zu- 
nächst auf  dem  Boden  22  karät.  Gold,  das  man,  des  besseren  Flusses 
wegen,  mit  Borax  bestreicht. 

Darauf  legt  man  etwas  schwächer-karätiges  Goldlot  und  sofort 
schmilzt  dies,  legt  wieder  Gold  auf,  bis  schliesslich  die  Konturen 
ausgefüllt  sind. 

Man  wird,  wenn  auch  das  gewöhnliche  Lötrohr  zum  Ein- 
schmelzen des  Goldes  genügt,  doch  schneller  und  leichter  vorwärts- 
kommen, wenn  man  ein  Lötrohr  mit  Gebläse  benutzt. 

In  freier  Flamme  werden  wir  natürlich  nur  dann  eine  Gold- 
einlage herstellen  können,  wenn  es  sich  um  eine  einfache  und 
zentrale  Cavität  handelt. 

Der  Aufbau  von  Seitencavitäten  würde  mit  bedeutenden 
Schwierigkeiten  verbunden  sein,  da  das  Gold  nicht  beim  Schmelzen 
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liegen  bleibt  wo  man  es  hinlegt,  wie  bei  der  Porzellanfüllung, 
sondern  sich  sofort  mit  dem  übrigen  Golde  zu  einer  Masse  verbindet. 
Wollen  wir  eine  Kontur  aufbauen  mit  dieser  Schmelzmethöde, 
so  wird  man  sich  unter  Anwendung  einer  Matrize  eine  zentrale 
Cavität  anschaffen  müssen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  man  gegen  die  Platin-Golfolie  an  der 
Seitenfläche,  wo  die  Kontur  aufgebaut  werden  soll>  ein  Stückchen 
feingewalztes  Platin-Goldblech  gegenkleben  und  beides  zusammen 
dann  in  ein  Gemisch  von  Gyps  und  Asbest  einbetten. 

Einfacher  und  genauer  wird  man  allerdings  verfahren,  wenn 
man  sich  ein  Spence-  oder  Zement-Modell  herstellt  und  darauf 
einen  Folienabdruck  nimmt. 

Den  auf  dem  Modell  sitzenden  [^Folien- 
abdruck  füllt  man  mit  Wachs  und  klebt  auf  dem 
Modell,  welches  uns  genau  die  nötigen,  zu  er- 
setzenden Konturen  zeigt,  ein  Stückchen  fein- 
gewalztes Gold-  oder  Gold -Platin -Blech  gegen. 
(Fig.  15.) 

^.     ,-  Das  Gold-Platin-Blech  wird  man  ein  klein 

Flg.  15.  .  . 

wenig  über  die  ßänder  hinaus  stehen  lassen, 
damit  es  in  der  nun  folgenden  Einbettung  in  Asbest  und  Gyps  an 
den  Seiten  gehalten  wird  und  sieh  nicht  verrücken  kann. 

Nach  Ausbrühen  des  Wachses  geht  man  dann  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  mit  dem  Schmelzprozess  vor. 

Zu  dieser  Methode  bedarf  es  allerdings  keiner  besonderen 
Apparate  und  Instrumente,  die  sich  nicht  schon  so  wie  so  in  jedem 
zahnärztlichen  Laboratorium  vorfinden,  und  in  dieser  Hinsicht  ist 
die  Methode  sehr  wohl  als  die  einfachste  zu  bezeichnen,  jedoch  ist 
die  Herstellung  auf  diese  Weise  entschieden  die  schwerste  zu  nennen. 

Eine  andere  Methode,  die  durch  Lötung  herzustellen  ist,  be- 
steht darin,  dass  man  zunächst  wie  bei  der  eben  beschriebenen 
Methode  verfährt. 

Hat  man  die  Matrize  mit  Lot  an  der  Basis  und  an  den 
Seitenwänden  genügend  ausgeschwemmt  und  verstärkt,  so  stanzt 
man  sich  entsprechend  der  Artikulation  eine  Kaufläche  aus  Gold- 
blech und  lötet  sie  auf. 

Auf  diese  Weise  kann  man  hohle  Goldeinlagen  herstellen. 
Man  kann  natürlich  auch  die  ganze  Höhlung  mit  Lot-  und  Gold- 
abfällen ausfüllen  und  sich  damit  eine  massive  Goldeinlage  schaffen. 

Zur  Herstellimg  von  hohlen  Goldeinlagen  kann  der  White'sche 
Stanzapparat  empfohlen  werden. 
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Derselbe  besteht  (Fig.  16)  aus  einem  Untersatz  a,  einem  önss- 
napf  *,  einem  Zylinder  c  und  einem  Kolben  rf, 

Der  Gussnapf  ist  trichterförmig  und  an  seiner  Spitze  mit  einer 
Oflfhung  versehen. 

Die  Herstellung  einer  hohlen  Goldeinlage-Füllung  mit  diesem 
Apparat  geht  folgendermaissen  vor  sich. 


Fig.  16. 


Der  Abdruck  wird  in  Moldine  gesetzt,  eingefettet  und  das 
Gussnäpfchen  darüber  gestülpt. 

Durch  die  kleine  Öffnung  giesst  man  das  dazu  gegebene 
leichtflüssige  Metall  oder  auch  Spence.  Nachdem  das  Metall  gehärtet 
ist,  entfernt  man  in  warmem  Wasser  den  Abdruck  und  kann  nun 
zum  Stanzen  übergehen. 

S.  S.  White  empfiehlt  Goldblech  No.  60. 

Brosius,  Charlottenburg,  der  diö  Methode  im  Archiv  für 
Zahnheilkunde  ausführlicher  beschrieb,  empfiehlt  stärkeres  Goldblech 
No.  34  —  36. 

Andere  empfehlen,  und  auch  ich  möchte  es  tun,  das  Platin- 
Goldblech  von  Herbst. 

Es  ist  dies  ein  so  ausserordentlich  schmiegsames  Material, 
dass  es  von  keinem  andern  erreicht  wird. 

Man  legt  ein  Stückchen  Gold    oder  Platingold-Blech    auf  die 
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Gavität,  drückt  es  oberflächlich  mit  Watte  oder  Wundschwamm  in 
die  Höhlung   und   bringt   darauf   eine    Gummischeibe. 

Nun  setzt  man  das  Qanze  in  einen  Untersatz,  darüber  den 
Zylinder,  der  zur  Hälfte  mit  Moldine  gefüllt  ist  und  stanzt  nun 
mit  Hammerschlägen. 

Etwaige  Bisse  am  Boden  der  Gavität  sind  ohne  Bedeutung, 
man  wird  von  dieser  Stelle  aus  die  Verstärkung  des  angelöteten 
Deckels  durch  Aufschwemmen  von  Lot  vornehmen,  während  der 
übrige  Kaum  mit  Zement  gefüllt  wird. 

Hat  man  die  Form  für  Boden-  und  Seitenwände,  so  füllt  man 
diese  mit  Wachs,  führt  sie  in  die  Gavität  des  Zahnes  ein,  lässt  den 
Patienten  zubeissen,  glättet  die  Kaufläche  und  dadurch  die  Form 
für  den  Deckel  der  Goldeinlage.  Sind  auch  die  Seiteneffekte  zu 
ergänzen,  so  achte  man  auf  den  Kontakt  mit  dem  Nachbarzahn. 

Das  Stanzen  des  Deckels  geht  dann  genau  ebenso  vor  sich, 
wie  das  eben  beschriebene  Stanzen  des  Bodens. 

Hierauf  lötet  man  Boden  und  Deckel  zusammen,  und  zwar 
geschieht  die  Lötung  von  aussen,  während  die  Verstärkung  der 
Bissfläche  von  innen  durch  eine  hergestellte  Öffnung  am  Boden 
erfolgt. 

Das  Innere  wird  mit  Zement  ausgefüllt  und  dann  unter  stän- 
digem Druck  in  die  ebenfalls  mit  Zement  ausgekleidete  Gavität 
eingeführt. 

Um^  ein  Schaukeln  beim  Einführen  der  Einlage  zu  vermeiden, 
verwendet  Brosius  bei  Kronenflächen  zwei  runde  Polierer,  mit 
denen  er  einen  Druck  ausübt;  bei  Approximalflächen  verwendet  er 
Leinen-  und  Gelluloidstreifen. 

Eine  andere  Methode,  eine  Goldeinlage  herzustellen,  be- 
schreibt Dr.  Arthur  Peach  im  Dental  Kosmos. 

Peach  wischt  die  ohne  Unterschnitte  vorbereitete  Gavität  mit 
Öl  oder  Vaseline  aus,  ebenso  auch  die  Oberfläche  des  Zahnes  rings 
um  die  Gavität  und  stopft  dann  Moosfasergold  mit  Handdruck  ein. 

Es  ist  dabei  besonders  darauf  zu  achten,  dass  die  Eänder  der 
Gavität  mit  Gold  bedeckt  sind. 

Der  Handdruck  braucht  nicht  zu  stark  angewandt  zu  werden, 
da  es  durchaus  nicht  darauf  ankommt,  dass  die  Konsistenz  eine 
sehr  dichte  ist,  vielmehr  soll  nur  die  ungefähre  Form  des  Innern 
der  Gavität  wiedergegeben  werden. 

Gerade  das  Poröse  des  Moosfasergoldes  ist  vorteilhaft  für  das 
spätere  Festsitzen  der  Goldeinlage-Füllung. 

Die  überstehenden  Goldränder  dagegen   sollen  so  fest  an  die 
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Cavitätenränder  anpoliert  werden,  wie  es  nur  möglich  ist,  denn 
diese  anpolierten  Bänder  bestimmen  den  absoluten  Bandschluss  der 
Goldeinlage-FüUung. 

Es  ist  nicht  nötig,  dass  das  Moosfasergold  die  Cavität  bis 
zur  Kaufläche  vollständig  ausfüllt.  Man  hebt  die  wie  oben  be- 
schriebene Moosfaser-Goldfüllung  mit  einem  spitzigen  Instrument 
aus  der  Cavität  und  hat  nun  einen  Abdruck  der  Cavität,  der  zu- 
gleich auch  schon  die  teilweise  fertige  Goldeinlage  bildet. 

Vollendet  wird  diese  Goldeinlage  in  der  Weise,  dass  Boden- 
und  Seitenflächen,  also  die  Teile,  die  an  die  Zahnwände  zu  liegen 
kommen,  und  wo  kein  Lot  hinfliessen  soll,  mit  Pariser  Eot  und 
Alkohol  bestrichen  werden;  sodann  überschwemmt  man  Oberfläche 
und  Ränder  mit  Lot,  bis  sie  die  richtigen  Konturen  aufweisen. 

Eine  andere  Methode  ist  die  Jackson'sche.  (Fig.  17.) 
Man  bedarf  dazu  keines  Modellierens  und  Einbettens 
nach  Jacksons  Angabe.  Sie  beschäftigt  sich  haupt- 
sächlich mit  dem  Aufbau  von  Konturen. 

Zu  diesem  Zwecke  poliert  er  eine  Goldfolie 
an  den  noch  vorhandenen  Zahnstumpf,  verstärkt  die- 
selbe, indem  er  22  karätiges  Gold  auffliessen  lässt, 
setzt  die  so  verstärkte  Goldfolie  im  Munde  an  die 
bestimmte  Stelle  und  biegt  (wie  Fig.  17  a  es  zeigt) 
einen  1 — V^k  mm  breiten  Goldblechstreifen  so  an, 
dass  die  Umrisse  der  Goldguss- Füllung  damit  ange- 
deutet sind. 

Er  lötet  nun  erst  den  Goldstreifen  mit  der  Gold- 
folie an  den  Enden  zusammen,  probiert  noch  mal  im  ^ 
Munde  ein,    wobei  auf  die  Artikulation  geachtet  wer-        Fig.  17. 
den  muss. 

Sodann  wird  der  Baum  zwischen  der  Goldfolie  und  dem 
Goldblechstreifen  mit  Goldlot  ausgefüllt  und  so  lange  Gold  in  die 
Zwischenräume  gelegt,  bis  die  Konturen  aufgebaut  sind.    (Fig.  17  b) 

Man  wird  diese  Methode  brauchen  können  ebenso  gut  zum 
Ansetzen  von  Ecken  an  Schneidezähnen,  als  auch  zum  Aufbau  von 
Höckern  bei  Biscuspidaten  und  Molaren. 

Allerdings  wird  meiner  Meinung  nach  ein  teilweises  Ein- 
betten und  ein  Unterlegen  von  Goldfolie  die  Arbeit  entschieden 
vereinfachen.  Diese  letztgenannten  Methoden  werden  natürlich  nur 
in  Ausnahmefällen  zur  Anwendung  kommen  .und  im  allgemeinen 
wird  man  am  genauesten  nach  Modell  arbeiten. 

Die    eben    beschriebenen  Methoden    erfordern   viel  Zeit,    viel 
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Mühe  und  Geschicklichkeit.     Aber  selbst  bei  grösster  Geduld  und 
Geschicklichkeit  ist  ein  Erfolg  nicht  garantiert. 

Man  wird  nach  diesen  Methoden  niemals  imstande  sein,  die 
Goldeinlage,  sowohl  was  Artikulation  als  Randschlüss  betrifft,  im 
Rohen  so  vollendet  darzustellen,  wie  durch  die  später  beschriebenen 
Methoden. 

Infolgedessen  wird  die  Finierarbeit  eine  bedeutend  grössere 
sein.     Grade  die  Finierarbeit  aber  ist  das  Gefahrliche. 

Muss  man  erst  durch  Finieren  dem  guten  Anhegen  der  Sander 
nachhelfen,  wird  man  nie  vermeiden  können,  an  dieser  oder  anderer 
Stelle  einen  Defekt  zu  schaffen.  Am  besten  wird  die  Einlage  sitzen, 
die  gar  kein  Finieren  nötig  hat.  — 

Ein  grosser  Nachteil  dieser  Methoden  ist  es  auch,  dass  man 
schöne  Konturen^  Wölbungen  und  fissurenartige  Vertiefungen  auf 
den  Kaufiächen  der  Molaren  und  Bikuspidaten  nicht  im  Schmelz- 
prozess  selbst  herstellen  kann,  sondern  immer  erst  nachher  durch 
mühevolles  Ausarbeiten. 

Es  ist  dies  bei  der  ausgezeichneten  Konsistenz  des  ge- 
schmolzenen Goldes  eine  ausserordentlich  schwierige  Arbeit. 

Die  Goldeinlage  hätte  wohl  nie  Aussicht  gehabt,  sich  einen 
grossen  Anhängerkreis  zu  erwerben,  wenn  nicht  andere  einfachere 
und  dabei  zuverlässigere  Methoden  erfunden  worden  wären.  Die 
letztgenannten  Methoden  wurden  dabei  gänzlich  verlassen  und  es 
wurde  zur  Gussmethode  übergegangen. 

Die  nächste  Methode,  die  ich  hier  beschreiben  will,  ist  schon 
auf  dem  Prinzip  des  Giessens  aufgebaut,  doch  hat  sie  noch  manches 
Fehlerhafte  an  sich. 

Die  Herstellung  einer  Goldeinlage  nach  dieser  Methode  geht 
folgendermassen  vor  sich: 

Man  formt  nach  dem  Spence-  oder  Zementmodell,  das  man 
sich  geschaffen,  für  die  Gavität  eine  Einlage  aus  Wachs,  die  genau 
der  Form  der  herzustellenden  Goldeinlage  entspricht. 

Ein  Folienabdruck  ist  hier  wie  bei  allen  andern  Gussmethoden 
übrig  und  vereinfacht  dadurch  schon  die  Arbeit. 

Die  Wachsform  hebt  man  mittelst  eines  Stiftchens  (Fig.  18)  aus 
Gavität  heraus,  verstärkt  diesen  Stift  durch  Auftragen  von  Wachs  der 
zur  Kegelform  (Fig.  18  a)  und  bettet  dann  die  Einlage  nebst  Stift 
und  Kegelansatz  in  eine  durchlässige  Einbettungsmasse,  die  man  in 
einen  kleinen  Zylinder  eingiesst  (Fig.  18b).  Die  Einbettungsmasse 
muss  so  durchlässig  sein,  dass  man  nicht  nötig  hat,  eine  besondere 
Ableitungs-Öffnung  anzulegen. 


61 


Durch  langsames  Erhitzen  über  der  Flamme  bringt  man  den 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Einbettungsmasse  zum  Verdampfen,  ebenso 
schmilzt  dann  das  Wachs  heraus. 

Man  lässt  den  Zylinder  mit  der  Einbettungsmasse  so  lange 
über  der  Flamme  stehen,  bis  demselben  kein  Dampf  mehr  entquillt. 


Fig.  18. 

Ein  Ausbrühen  des  Wachses  mit  heissem  Wasser  ist  nicht  an- 
gängig, da  die  Einbettungsmasse  dafür  nicht  widerstandsfähig  genug 
ist  und  durch  das  Wasser  erweicht  und  zersetzt  wird. 

Während  der  Zylinder  mit  der  Einbettungsmasse  zum  Erhitzen 
auf  der  Flamme  steht,  schmilzt  man  in  einem  Stückchen  gepresster 
Holzkohle  eine  Goldmenge,  die  gross  genug  ist,  eine  Goldeinlage 
und  den  grössten  Teil  der  trichterförmigen  Öffnung  auszufüllen. 

Ist  das  Gold  in  gutem  Fluss,  so  schüttet  man  es  mit  einem 
schnellen  ßuck  in  die  trichterförmige  Einbettungsmasse.  . 

Das  Gold  schiesst,  durch 
eigene  Schwere  getrieben,  nach 
unten  und  füllt  die  Höhlung, 
die  vorher  das  Wachs  einge- 
nommen hatte. 

Damit  man  das  flüssige  Gold 
besser  dirigieren  kann,  wird  man 
die  Holzkohle  mit  einer  Abguss- 
rinne versehen.     (Fig.  19.) 

So  einfach  diese  Methode  aussieht,  ist  die  Herstellung  der 
Goldeinlage  hiernach  doch  auch  Von  vielen  Zufälligkeiten  abhängig 
und  durchaus  nicht  jede  so  hergestellte  Goldeinlage  dürfte  tadellos 
sein.  Doch  bedeutet  diese  Methode  insofern  schon  einen  Fortschritt, 
als  bei  dieser  wie  bei  allen  noch  folgenden  Methoden  ein  Folien- 
abdruck überflüssig  ist. 


Fig.  19. 
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Die  Form  für  die  Goldeinlage  wird  aus  Wachs  hergestellt  und 
eingebettet  und  gibt  uns  auf  diese  "Weise  nicht  nur  das  Modell  für 
Boden-  und  Seitenflächen,  sondern  zugleich  auch  für  die  genau 
artikulierende  Kaufläche. 
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Infolgedessen  gibt  auch  die  gegossene  Goldeinlage  nicht  wie 
bei  der  Lötmethode  nur  die  Bänder  und  das  Innere  der  Cavität 
genau  wieder,  sondern  sie  zeigt  auch  die  äusseren  Konturen,  also 
Kau-  und  Seitenflächen  in  gewünschter  Form. 

Es  bedarf  dann  nur  einer  Bearbeitung  der  noch  vorhandenen 
Unebenheiten. 

Leider  ist  diese  eben  beschriebene  Methode,  wie  schon  gesagt, 
nicht  zuverlässig.  Körbitz  (Berlin),  bei  dem  ich  sie  kennen  gelernt 
habe,  gibt  dies  selbst  zu.  —  Die  Misserfolge  lassen  sich  dadurch 
erklären,  dass  der  Bruchteil  einer  Sekunde  genügt,  um  das  flüssige 
Gold  so  weit  abzukühlen,  dass  es  eben  nicht  mehr  den  nötigen 
Fluss  hat. 

Sodann  ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  durch  den  Schwung, 
mit  dem  das  flüssige  Gold  von  der  Lötkohle  in  die  trichterförmige 
Öffnung  der  Einbettungsmasse  geschüttet  wird,  leicht  eine  Blasen- 
bildung eintreten  kann. 

Der  nächste  Apparat,  der  für  diese  Zwecke  konstruiert  wurde,  ist 
der  Ofen  nach  Dr.  Platschick.     (Fig.  20.) 

Derselbe  besteht  aus  einer  Reostatplatte,  (ä)  auf  welcher  eine 
Säule  mit  einem  Zylinder  angebracht  ist  (b).  Ein  gleicher  Zylinder 
ist  auf  einem  horizontalen  Arm  (c)  derartig  befestigt,  dass  er  seit- 
lich bewegt  werden  kann. 

Der  untere  Zylinder  ist  zur  Aufnahme  der  Wachsform  be- 
stimmt, der  obere  zur  Aufnahme  des  Goldes. 


Fig.  21. 

Hat   man    die  Wachsform   hergestellt,    hebt   man  sie  aus  der 
Cavität  mittelst  der  Spitze  des  MetaUkegels.     (Fig.  21.) 

Der  Metallkegel  A^ird  dann  mit  der  an  ihm  haftenden  Wachs- 
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form   in    die  Einbettungsmasse    eingesetzt   und   in    die    geschlitzte 
Metallröhre  (Fig.  22)  eingefüllt. 

Der  oberste  Band  des  Metallkegels  muss  mit  dem  obersten 
Bande  der  Metallröhre  abschliessen. 

Ist  die  Einbettungsmasse  erhärtet,  so  hebt  man  den  Metall- 
kegel heraus,  jedoch  ohne  Kraft  anzuwenden,  da  man  sonst  leicht 
die  Einbettungsform  zerstören  kann. 

Gibt  der  Kegel  nicht  leicht  nach,  so  setzt  man  die  Einbettungs- 
masse, nachdem  man  sie  aus  der  Bohre  herausgenommen,  in  den 
unteren  Zylinder  des  Ofens,  schaltet  den  Strom  ein,  indem  man 
die  Kurbel  auf  dem  Eeöstaten  nach  links  bis  auf  2  bewegt.  (Fig.  20^.) 

Hierdurch  wird  das  Wachs  erweicht  und  man  kann  mit  leichter 
Mühe  den  trichterförmigen  Kegel  entfernen.    , 

Sodann  lässt  man  den  eingeschalteten  Strom  zu  800^  C.  Vi  Stunde 
einwirken,  wodurch  die  Einbettungsmasse  erhitzt  wird,  die  Feuchtig- 
keit verdampft  und  das  Wachs  verbrennt. 

Während  der  untere  Zylinder  erhitzt  wird,  bringt  man  in  den 
oberen  Zylinder,  in  dem  sich  ein  Schmelztiegel  mit  einer  durch 
einen  Stöpsel  verschlossenen  Ausflussöffnung  befindet,  die  genügende 
Monge  Gold,  die  geschmolzen  werden  soll,  unter. 

Man  soll  nur  Feingold  verwenden  (nach  Platschick's  Angaben); 
sodann  dreht  man  den  horizontalen  Arm  mit  dem  oberen  Zylinder 
derartig,  dass  dieser  direkt  als  Fortsetzung  über  den  unteren  zu 
stehen  kommt. 

Nun  schaltet  man  den  Strom,  der  den  unteren  Zylinder  er- 
wärmt hat,  aus,  indem  man  die  Kurbel  auf  dem  Beostaten  nach 
rechts  dreht,  (Fig.  20/)  lässt  auf  jedem  Knopf  ungefähr  eine  halbe 
Minute  die  Kurbel  stehen  und  bringt  so  in  ca.  2  Minuten  einen 
Hitzegrad  von  ungefähr  1200®  C.  hervor. 

In  wenigen  Minuten  ist  das  Gold  geschmolzen,  was  man  durch 
den  mit  einer  Öffnung  versehenen  Deckel  beobachten  kann.  Man 
hebt  dann  den  Deckel  ab,  entfernt  mit  einem  Euck  mittelst  der 
Pinzette  den  Stöpsel  aus  dem  Schmelztiegel  (Fig.  23)  und  das  ge- 
schmolzene Gold  fliesst  durch  die  trichterförmige  Öffnung  in  die 
Stelle,  welche  vorher  die  Wachsform  einnahm.  - 

Man  drelit  sodann  den  oberen  Zylinder  wieder  seitwärts, 
entfernt  die  Einbettung  aus  dem  unteren  Zylinder,  legt  sie 
etwas  in  kaltes  Wasser,  wodurch  die  Einbettungsmasse  bröcklich 
wird  und  infolgedessen  ein  leichtes  Herausnehmen  der  fertig  ge- 
schmolzenen Goldeinlage  gestattet.  :  ^ 

"Wenn    der  Platschik-Ofen    auch    eineia    sichtlichen  Fortschritt 
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gegenüber  den  vorher  geschilderten  Methoden  bedeutet,  so  zeigt  er 
doch  auch  noch  viele  Mängel. 

Er  ist  nur  mit  Elektrizität  in  Funktion  zu  setzen,  er  ist  sehr 
kompliziert  und  kostspielig. 

Was  die  Resultate  betrifft,  so  kommen  oft  Misserfolge  dadurch 
zustande,  dass  der  untere  Teil  bald  zu  wenig,  bald  zu  viel  erwärmt  ist 
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und  das  flüssige  Gold  nicht  mit  Druckanwendong  in  die  Form  ein- 
geführt wird. 

Wie  Platschik  mit  seiner  Methode  seine  Vorgänger  überflügelte, 
so  ist  er  überholt  worden  von  seinen  Nachfolgern. 

Die  drei  noch  zu  beschreibenden  Methoden  haben,    so   ver- 
schieden sie  sind,   doch  eine  gemeinsame  Idee,    nämlich  die,    das 
geschmolzene  Gold   mit   einer   treibenden  Kraft   in   die  Form   zu 
pressen.     Die  dabei  verwandten  Kräfte  sind  durchaus  verschieden. 
Als  erste  dieser  drei  Methoden  will  ich 

die  Taggart'sche  Methode 
beschreiben:  Taggart  (Chicago)  verwendet  als  treibende  Kraft,  um 
das  geschmolzene  Gold  in  die  Form  zu  pressen,  den  Luftdruck. 

In  einem  Vortrage,  den  Taggart  über  seine  Methode  im 
Dental  Cosmos  veröffentlicht  hat,  und  welcher  im  Archiv  für  Zahn- 
heilkunde übersetzt  ist,  sagt  er,  dass  seine  Methode  nicht  nur  für 
Goldeinlagen,  sondern  ebenso  für  Kronen,  Brücken  und  Prothesen 
zu  verwenden  sei. 

Er  braucht  zur  Herstellung  einer  Einlage  nach  seiner  Methode 
nur  30 — 40  Minuten. 

Die  Herstellung  geht  folgendermassen  vor  sich:  ^ 
Ein  Stück  erwärmten  Wachses  wird  in  die  nasse  Zahnhöhlung 
gepresst,  und  der  Patient  veranlasst,  nach  allen  Eichtungen,    wie 
bei  der  Mastikation  darauf  zu  beisseo. 

Nach  Wegschneiden  des  Überschusses  modelliert  er  die  künst- 
lerischen Effekte  mit  gefetteten  Instrumenten  in  das  Wachs. 

Mit  einem  genügend  angewärmten  Metalldom  sticht  er  in  die 
Wachseinlage  ein,  lässt  das  Wachs  härten  und  holt  dann  die  Wachs- 
einlage mit  dem  Metalldorn  aus  der  Cavität  heraus. 

Der  Dom  mit  der  Einlage  wird  nun  auf  dem  Deckel  einer 
kleinen  Küvette  befestigt,  das  Ganze  mit  Etnbettmasse  umgeben 
und  eingebettet. 

Nach  Erhärtung  der  Einbettmasse  wird  der  Dorn  entfernt  und 
das  Wachs  unter  langsamer  Erhitzung  von  der  Einbettungsmasse 
absorbiert. 

Wir  haben  dann  eine  Form,  die  der  genauen  Wachseinlage 
entspricht. 

Jede  andere  Formküvette  bestehe  aus  zwei  Teilen,  die  zur 
Entfernung  der  Gussform  auseinander  genommen  werden,  bei 
seiner  Methode  wäre  dies  nicht  der  Fall. 

Die  Küvette  kommt  jetzt  in  die  Formmaschine,  welche  mit  einem 
Knallgasgebläse  zum  Schmelzen  des  Goldes  und   mit    einer  Luft- 
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druckpumpe,  die  das  geschmolzene  Gold  unter  einem  Drucke  von 
20 — 40  Pfd.  auf  den  Qiaadratzoll  in  die  Form  presst,  versehen  ist. 

Die  Lachgasflamme  wird  fast  zur  Notwendigkeit,  denn  sie 
nur  gibt  die  Möglichkeit,  das  Gold  zum  Guss  flüssig  zu  machen. 

Wenn  das  Gold  mittelst  dieser  Flamme  reichlich  zum  Fluss 
gebracht  ist,  wird  ein  Hebel  schnell  heruntergezogen.  Die  Flamme 
wird  dadurch  automatisch  ausgelöscht  und  zu  gleicher  Zeit  wirkt 
von  oben  die  komprimierte  Luft  mit  schwerem  Druck  automatisch 
auf  das  flüssige  Gold. 

Die  wirkliche  Zeit,  innerhalb  welcher  das  flüssige  Metall 
unter  hohem  Druck  in  die  luftdichte  Form  hineingepresst  wird,  ist 
wahrscheinlich  ein  Bruchteil  einer  Sekunde,  Der  Erfolg  des  ganzen 
Prozesses  aber  hängt  von  der  Schnelligkeit,  die  dabei  angewandt 
wird,  ab. 

Taggart  meint^  dass  bei  den  früheren  Formprozessen  das  Gold, 
das  nur  mittels  seiner  Schwere  ohne  treibende  Kraft  gegossen  wurde  p 
selbst  wenn  es  ganz  dünnflüssig  war,  schon  während  des  Giessens 
genügend  abkühlt,  um  nicht  mehr  dünnflüssig  genug  zu  sein. 

Mit  seiaer  Methode  dagegen,  sagt  er  weiter,  sei  er  imstande, 
jeden  Bruchteil  einer  Sekunde  auszunutzen. 

Der  Luftdruck  wird  einige  Momente  beibehalten,  bis  das  ge- 
schmolzene Gold  erstarrt  ist.  Es  wird  dadurch  das  Schrumpfen 
verhütet. 

Die  Theorie  seiner  Methode  sei:  Die  geschmolzenen  Moleküle 
des  Metalls  werden  mit  Kraft  in  die  Form  gebracht  und  dort  fest- 
gehalten, sie  haben  keine  Gelegenheit,  sich  wieder  zu  ändern,  wie 
dies  ohne  Druck  der  Fall  sein  würde. 

Nach  dieser  Beschreibung  modelliert  Taggart  seine  Wachs- 
formen im  Munde  des  Patienten.  Ich  finde  dies  für  den  Patienten 
wie  für  den  Zahnarzt  weniger  angenehm  und  leicht,  als  wenn  man 
dies  auf  einem  Modell  tut. 

Die  Einbettung  geht  so  vor  sich  wie  bei  Platschick  und  den 
noch  folgenden  Methoden. 

Die  Formküvette  besteht  bei  den  folgenden  Methoden  eben- 
falls nur  aus  einem  Teile. 

Trotz  aller  Mühe  habe  ich  vergeblich  versucht,  in  den  Depots 
oder  bei  einem  Kollegen  in  Deutschland  einen  Taggart'schen 
Apparat  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Brosius  (Berlin),  der  Gelegenheit  ha;tte,  den  Apparat  in  Chicago 
in  Anwendung  zu  sehen,  sagte  mir,  dass  die  ersten  Apparate  nach 
Deutschland  imterwegs  seien.  ' 
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Die  Resultate,  die  mit  diesem  Apparat  erzielt  wurden,  be- 
zeichnet Brosius  als  vorzügliche. 

Wenn  man  mit  dem  Taggart'schen  Apparat  wirklich  Brücken- 
arbeiten und  sogar  Prothesen  anfertigen  kann,  so  ist  er  darin  den 
beiden  noch  zu  beschreibenden  Apparaten  überlegen. 

Was  aber  die  Herstellung  von  Goldeinlagen  betrifft,  so  sind 
die  beiden  folgenden  Methoden,  die  ich  genau  kenne,  da  ich  nach 
ihnen  gearbeitet  habe,  der  Taggart' sehen  Methode  an  Zuverlässigkeit 
ebenbürtig  und  besonders  der  eine  Apparat  durch  seine  Wohl- 
feilheit und  ausserordentliche  Einfachheit  der  Methode  ihm  gewiss 
vorzuziehen. 

Die  zweite  Methode,  die  eine  treibende  Kraft  in  Anwendung 
bringt,  ist: 

Die  Jameson'sche  Methode. 

Jameson  benutzt,  um  das  geschmolzene  Grold  in  die  Form  zu 
pressen,  die  Zentrifugalkraft. 

Der  Apparat  des  Dr.  Jameson  besteht,  wie  die  nebenstehende 
Abbildung  zeigt,  aus  einem  trommelformigen,  aus  Blech  gefertigten 
Behälter.     (Fig.  24.) 


Fig.  24. 


In  Ys  der  Höhe  ist  ein  Asbestdeckel  a  angebracht,  der  in 
der  Mitte  durchlocht  ist.  Durch  diese  Öffnung  ragt  eine  Achse  b 
hervor,  auf  der  ein  Balken  c  befestigt  ist,  welcher  sich  an  zwei 
Stellen  d  durch  vorhandene  Scharniere  umknicken  lässt. 
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Auf  jedem  der  umgeknickten  Enden  befindet  sich  ein  Chamotte- 
Schmelztiegelchen  e  und  ein  Halter  für  je  ein  Gussnäpfchen  /. 

Gedeckt  von  dem  Asbestdeckel  befindet  sich  im  Innern  der 
Trommel  eine  Feder  g.  Dieselbe  i^drd  dadurch,  dass  man  den 
oberhalb  des  Asbests  befindlichen  Balken  nach  links  zu  dreht, 
angespannt. 

Durch  einen  Hebel  h  kann  die  Feder  nun  festgestellt  werden, 
ebenso  durch  einen  Druck  auf  den  Hebel  wieder  gelöst  werden; 
in  letzterem  Falle  wird  der  Balken  oberhalb  des  Asbests  natürlich 
in  Schwingungen  versetzt  und  diese  Schwingungen  sind  in  sinn- 
reicher Weise  verwendet  worden,  um  geschmolzenes  Gold  in  eine 
Form  hinein  zu  treiben. 

Die  Herstellung  einer  Goldeinlage  mit  diesem  Apparat  geht 
in  folgender  Weise  vor  sich. 

Man  schafft  sich  eine  Form  der  herzustellenden  Goldeinlage, 
indem  man  bei  einfachen  Cavitäten  im  Munde  des  Patienten  selbst, 
bei  schwierigeren  auf  einem  Spence-  oder  Zementmodell  die  Form 
der  Cavität  in  Wachs  herstellt. 

Man  glättet  mit  gefetteten  Polierern  die  Wachsform,  stellt 
auch  die  Artikulation  ganz  genau  her,  sodann  nimmt  man  einen 
der  Gussöffnungsstifte,  sticht  mit  demselben  das  Wachsmodell  an, 
hebt  es  mit  dem  Stift  aus  der  Cavität  heraus  und  setzt  es  in  den 
Stifthalter.  Hierauf  mischt  man  etwas  Einbettungsmasse  mit  Wasser 
bis  zur  Konsistenz  von  dicker  Sahne. 

Mit  einem  kleinen  Pinsel  trägt  man  die  Einbettungsmasse  auf 
die  auf  dem  Stift  steckende  Form  auf,  wobei  darauf  zu  achten  ist, 
dass  sich  keine  Luftblasen  bilden. 

Ist  die  Einbettungsmasse  um  die  Wachseinlage  erhärtet,  so 
füllt  man  eins  der  kleinen  Gussnäpfchen  mit  Einbettungmasse  voll 
und  drückt  den  Stifbhalter  mitsamt  dem  überstrichenen  Wachsmodell 
in  die  weiche  Einbettungsmasse  des  Gussnäpfchens. 

Nach  Erhärten  des  Einbettungsmaterials  entfernt  man  den 
Stifthalter. 

Entsprechend  der  kegelartigen  Form  des  Strfthalters  zeigt  die 
Einbettungsmasse  ihrerseits  eine  trichterförmige  Vertiefung,  aus 
derem  Grunde  der  Stiit  herausragt. 

Man  zieht  den  Stift  heraus  und  durch  langsames,  aber  dauerndes 
Erhitzen  des  Gussnäpfchens  wird  das  Wachs  ausgekocht  und  zwar 
so  lange,  bis  keine  Dämpfe  mehr  aus  der  Gussöffnung  sichtbar 
sind.  Wenn  das  Gussnäpfchen  genug  erhitzt  ist,  setzt  man  das- 
selbe in  die  Führung  des  einen  Schleuderarmes. 


70     — 


Dicht  davor  schiebt  man  den  kleinen  Schmelztigel,  spannt 
dann,  durch  Drehung  des  oberhalb  des  Asbests  befindlichen 
Schleuderarmes  die  Feder  des  Apparats,  indem  man  c  16  mal  den 
Schleuderarm  nach  links  dreht,  schiebt  die  beweglichen  Enden  des 
Schleuderarmes  im  rechten  Winkel  zu  demselben,  schmilzt  mittels 
Lötrohrs  das  in  dem  Schmelztiegelchen  befindliche  Gold  und  setzt, 
wenn  das  Gold  gut  im  Fluss  ist,  durch  einen  Druck  auf  den  Hebel 
den  Schleuderarm  in  Schwingungen. 

Hierdurch  wird  das  flüssige  Gold  in  die  trichterförmige  Öff- 
nung des  Gussnäpfchens,  und  durch  die  Gussöffnung,  in  der  vor- 
her der  Gussöffnungsstift  sass,  hindurch  in  die  Form,  welche  die 
Wachseinlage  uns  gegeben,  getrieben. 

Man  entfernt,  nachdem  das  Gussnäpfchen  ge- 
nügend abgekühlt  ist,  die  Einbettungsmasse,  schnei- 
det das  überflüssige  Metall  fort,  und  finiert  und 
poliert  die  Einlage,  indem  man  sie  zur  besseren 
Handhabung  auf  das  Zementmodell  setzt. 

Mit  diesem  Apparat  lassen  sich  nicht  nur  Gold- 
einlagen, sondern  auch  Stiftzähne,  Kronen-  und  klei- 
nere Brückenarbeiten  mit  gutem  Erfolge  herstellen. 
Der  Jameson-Apparat  ist  zuverlässig  und  em- 
pfehlenswert, aber  als  einfachste  imd  dabei  doch 
ausgezeichnet  zuverlässige  Methode  muss  die  erst 
seit  wenigen  Wochen  bekannt  gegebene 

Solbrich'sche  Zange 
bezeichnet  werden.     (Fig.  25.) 

Die  Herstellung  von  Goldeinlagen  mit  diesem 
ebenso  einfachen  wie  billigen  und  zuverlässigen 
Apparat  ist  folgende: 

Man  fertigt,    wie  bei  der  vorher  angegebenen 
Methode,    eine  Wachseinlage,    entweder   im   Munde 
des  Patienten,  oder  auf  einem  hergestellten  Spence- 
oder  Zementmodell  an. 
Die  Wachsform  wird  sodann  mittelst  eines  durch  eine  Pinzette 
gehaltenen  Stiftes  aus  der  Cavität  herausgehoben,  (Fig.  26)  wobei 
man  darauf  achtet,  dass  man  die  Wachseinlage  an  einer  Stelle  ein- 
sticht, wo  es  am  wenigsten  schadet. 

Sodann  steckt  man  Stift  und  Wachseinlage  in  die  Öffiiung, 
die  sich  im  Zentrum  des  Kegels  befindet.     (Fig.  27,) 

Damit  der  Stift  sich  leichter  entfernen  lasse,  ölt  man  ihn  und 
auch  die  Öffnung  des  Kegels  vorher  gut  ein. 


Fig.  25. 
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Hierauf  wäscht  man  die  Waehseinlage  mit  Alkohol  ab,  rührt 
von  der  Einbettungsmasse  eine  kleine  Portion  ein  wenig  dünner, 
als  man  Gyps  für  Modelle  anrührt,  an,  und  bestreicht  die  Einlage 
mit  einem  sehr  weichen  Pinsel  mit  dieser  Einbettungsmasse. 


Fig.  26. 


Man  lässt  letzt  dieses  Klümpchen 
erhärten.  Sodann  stellt  man  den  Zylinder 
auf  einen  Kegel,  legt  ein  Gummiband 
über  beide,  durch  welches  sie  zusammen- 
gehalten werden  und  giesst  nun  in  die- 
sen Zylinder  die  angerührte  Einbettungs- 
masse.    (Fig.  28.) 

Hierbei  klopft  man  während  des  Ein- 
giessens  mit  dem  Zylinder  öfters  gegen 
die  Tischplatte,  um  eine  Blasenbildung  zu 
verhindern. 


Fig.  27. 


Fig.  28.1 
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Der  Kegel  ist  vorher  gut  einzufetten,  damit  er  sich,  wenn  die 
Einbettungsmasse  erhärtet  ist,  was  in  ungefähr  7  — 10  Minuten  der 
Fall  ist,  gut  entfernen  lässt. 

Die  Eiabettungsmasse  zeigt  dann  eine  trichterförmige  Ver- 
tiefung, (Fig.  29)  aus  welcher  der  Stift,  mit  dem  wir  die  Wachs- 
einlage aus  der  Oavitat  herausgehoben  haben,  hervorragt.  Gibt  er, 
wenn  er  herausgezogen  werden  soll,  nicht  leicht  nach,  so  erwärmt 
man  den  Zylinder  oberflächlich,  wodurch  das  Wachs  im  Innern  er- 
weicht wird  und  der  Stift  ohne  jede  Kraftanwendung  heraus- 
genonunen  werden  kaun. 


jM\  A\ 


Fig.  29. 


Fig.  30. 

Sodann  bringt  man  den  Zylinder  in  horizontaler  Lage  auf 
einen  für  diese  Zwecke  gefertigten  Halter  über  einer  Bunsenflamme 
(Fig.  30)  an,  lässt  ihn  dort  5 — 10  Minuten  zum  Austrocknen  der 
Einbettungsmasse,  sowie  zum  Ausbrennen  des  Wachses  hegen. 

Man  setzt  sodann  den  Zylinder  in  den  kleineren  Schnabel 
der  Zange  ein,  (Fig.  31)  während  man  in  den  etwas  grösseren 
Schnabel  zwei  gut  durchfeuchtete  Asbestplättchen  einlegt. 

Nun  bringt  man  in  die  trichterförmige  Aushöhlung  der  Ein- 
bettungsmasse einige  Stückchen  22  karätigen  Goldes.  Das  Gold 
soll  ungefähr  ein  zwei-  oder  dreifaches  Volumen  der  herzustellenden 
Einlage  haben. 
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Während  die  Zange  an  dem 
Griff  gehalten  wird,  dessen  Ver- 
längerungszylinder die  Einbet- 
tungsmasse trägt,  lässt  man 
nun  mittelst  eines  Lötrohrs  eine 
Flamme  auf  das  in  der  trichter- 
förmigen Höhlung  befindliche 
Gold  einwirken  (Fig.  32),  bis 
dasselbe  geschmolzen  und  sehr 
flüssig  ist. 

Noch  während  die  Flamme 
darauf  wirkt,  wird  der  mit  zwei 
feuchten  Asbestscheiben  gefüllte 
Zylinder  des  oberen  Schnabels 
auf  den  im  unteren  Schnabel 
befindlichen  Zylinder  aufge- 
drückt und  die  Zange  während 
einiger  Augenblicke  zusammen- 
gepresst. 

Die  Asbestplättchen  brin- 
gen einen  hermetischen  Ver- 
schluss hervor,  ihre  Feuchtigkeit 
lässt  Wasserdampf  entwickeln, 
und  dieses  treibt  das  Gold  in 
die  feinsten  Fugen  der  Cavität. 

Man  taucht  nunmehr  die 
Schnäbel  mit  dem  dazwischen 
zusammengepressten  Zylinder  in 
kaltes  Wasser,  öffnet  die  Schnä- 
bel, wodurch  der  Zylinder  frei 
wird,  nimmt  die  Zange  heraus 
und  lässt  den  Zylinder  mit  der 
Einbettung  einige  Minuten  im 
Wasser,  wodurch  die  Einbet- 
tungsmasse leicht  löslich  wird. 

Man   entfernt    darauf   die 
Einbettungsmasse  von  dem  ge- 
schmolzenen  Golde   imd   wird, 
wenn  das  Wachsmodell  genau  hergestellt  war,  immer  eine  tadellos 
passende  Goldeinlage  zum  Vorschein  kommen  sehen. 

Die    Einfachheit    der   Herstellung   mittelst  der  Solbrich'schen 


Fig.  31. 
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Fig.  32 
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Zange  ist  geradezu  verblüffend,  und  jeder,  der  noch  nicht  damit 
gearbeitet  hat,  hält  es  für  unmöglich,  dass  in  so  kurzer  Zeit  selbst 
die  kompliziertesten  Goldeinlagen  herzustellen  sind. 

Man  kann  übrigens,  wenn  der  Patient  nicht  so  bemittelt  ist, 
statt  Grold  auch  Silber  oder  Zinn  verwenden. 

Mit  diesem  praktischen  Apparat  ist  man  imstande,  nicht  nur 
Goldeinlagen,  sondern  Stiftzähne  und  Kronen  in  derselben  Weise 
anzufertigen. 

Es  müsste  m.  E.  ein  Leichtes  sein,  den  schönen  und  empfeh- 
lenswerten Apparat  in  der  Weise  zu  vervollkommnen,  dass  damit 
auch  Brückenarbeiten  herzustellen  sind. 

Statt  der  Zylinderform  könnte  eine  Kastenform  gewählt  werden 
(Fig.  33).  Statt  einer  Eingussöffnung  würden  zwei,  drei  und  mehr 
angebracht  werden.  —  Die  grösseren  angefeuchteten  Asbestscheiben 


Fig.  33. 


würden  entsprechend  mehr  Wasserdampf  hergeben  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  würden  auf  diese  Weise  ebenso  gute  Resultate 
nach  dieser  Methode  bei  Anfertigung  von  Brückenarbeiten  zu  er- 
zielen seien,  wie  bisher  bei  Goldeinlagen,  Kronen  etc. 
Nach  dem  Guss  der  Einlage  gehen  wir  an 

Das  Finieren  der  Goldeinlage. 

Die  Goldeinlage  kommt,   wie   vorher   schon   gesagt,    tadellos 
passend  aus  der  Einbettungsmasse  hervor.    Jedoch  ist  es  natürlich. 
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ftfX.  ^^^^  ^^  Gold  gewisse  Eauheitea   und  Unebenheiten 

™   «  zeigt,  die  entfernt  werden  müssen.   Ebenso  muss  der 

"^m^  kleine  Gassansatz,  (Fig.  84)  der    durch  den  trichter- 

pi^     förmigen  Einguss  bedingt  ist,    abgeschnitten  werden. 

^  Man  wird  die  gröberen  Unebenheiten  durch  Be- 

Fig.  34.        arbeiten  mit  Schleifsteinchen  und  Sandpapier  oder  mit 

Schmirgelscheiben  zu  entfernen  haben. 

Eine  besondere  Erleichterung  wird  es  uns  sein,  während  der 
Bearbeitung  die  kleinen,  schwerer  mit  den  Fingern  zu  fassenden 
Qoldeinlagen  auf  dem  Zement-  oder  Spencemodell  sitzen  zu  lassen. 

Die  Politur  wird  man  der  Goldeinlage  erst  geben,  nachdem 
sie  definitiv  in  der  Cavität  des  Zahnes  befestigt  ist. 

Bevor  man  an  das  Ausarbeiten  der  Füllung  geht,  gltiht  man 
dieselbe  und  löscht  sie  in  verdünnter  Salzsäure  ab,  um  sie  vom 
Borax  oder  sonstigen  kleinen  Unsauberkeiten  zu  befreien. 

Das  Ausarbeiten  muss  mit  grosser  Vorsicht  bewerkstelligt 
werden,  da  sonst  leicht  der  Bandschluss  gefährdet  werden  kann. 

Das  Modell  ist  uns  dabei  von  ausserordentlichem  Nutzen.  Es 
zeigt  uns  die  Konturen  des  Zahnes  so  genau,  dass  man  die  Einlage 
auf  dem  Modell  ebenso  exakt  finieren  kann,  als  ob  sie  im  Zahne 
selbst  sässe. 

Dass  das  Finieren  ausserhalb  des  Mundes  stattfinden  kann, 
ist  eine  der  grössten  Vorteile  der  Goldeinlage-Füllung.  Gar  manche 
Goldfiülung,  die  sonst  tadellos  ist,  wird  durch  das  Finieren  im 
Munde  fehlerhaft.  Sei  es,  dass  der  Kontaktpunkt  wegfiniert  wird, 
sei  es,  dass  die  überstehenden  Bänder,  die  der  Goldfüllung  Halt 
gewähren,  geschwächt  werden. 

Ist  die  Goldeinlage  so  weit,  dass  sie  in  der  Cavität  des  Zahnes 
befestigt  werden  kann,  so  wird  man  zu  überlegen  haben,  wie  und 
wo  wir  am  Besten  das 

Untersohneideii  der  Goldeinlage 
bewerkstelligen  werden. 

Diese  Unterschnitte  kann  man  anbringen  mittelst  einer  feinen 
Separierfeile,  einer  Laubsäge,  eines  dünnschneidigen  Karborund- 
rädchens,  einer  Diamantscheibe,  oder  auch  mittelst  Bohrer. 

Das  Anbringen  der  Unterschnitte  an  der  Goldeinlage  ist  gar 
nicht  so  einfach. 

Die  Konsistenz  des  Goldes  an  und  far  sich  bietet  schon 
Schwierigkeiten.  Ist  die  Einlage  gross  und  dick,  so  hat  man 
wenigstens  die  Möglichkeit,  sie  ordentlich  fest  mit  den  Fingern 
fassen  imd  halten  zu  können. 
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Ist  sie  aber  klein,  so  ist  dies  unmöglich  und  man  wird  dann 
die  Goldeinlage,    um    sie    überhaupt   handhaben   zu  können,    nach 

Herbst'acher  Angabe  erwärmen  und  mit  der  Kaufläche  nach  unten 
in  ein  handlicb  geformtes  Stück  Schellack  einschmelzen  müssen. 

Ich  habe  gefunden,  dass  man  sich  am  schnellsten  Befestigungs- 
punkte  mit  dem  Bohrer  schaffen  kann. 

Ein  scharfer  Bohrer  arbeitet  schneller  und  sicherer  ^s  die 
oben  angeführten  andern  Hilfen- 

Man  kann  mit  einem  ganz  feinen  kugel-  oder  radformigen 
Bohrer  sowohl  seitliche  Unterschnitte  anbringen  (Fig.  35a),  als  auch 
bei  grösseren  und  dickeren  Goldeinlagen  Befestigungsstellen  auf  der 
Bodenfläche.     (Fig.  35^.) 


ivgi  gy 


Fig.  35. 

Für  diese  Befestigungen  wird  man  Bohrer  mit  umgekehrter 
Kegelform  benutzen  und  damit  eine  grössere  unter  sich  gehende 
Cavität  ausbohren-     (Fig.  35 c) 

Es  dürfte  aber  auch  genügen,  an  der  Bodenfläche  oder  den 
Seitenflächen  an  verschiedenen  Stellen  mehrere  kleine  in  ihrer 
Bichtung  verschiedene  Bohrlöcher  herzustellen. 

Eine  andere  Methode,  um  Halt  für  die  Zementbefestigung 
zu  bekommen,  gibt  Hadloy  an.  Man  reibt  Quecksilber  mit  feuchter 
Watte  gleichmässig  auf  den  Boden-  und  Seitenflächen  der  Gold- 
einlage an. 

Sodann  bringt  man  das  Quecksilber  über  eine  Spiritusflamme 
zum  Entweichen,  wodurch  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Gold- 
einlage eine  rauhe,  kristallinische  Oberfläche  entsteht,  an  welcher 
das  Zement  gut  haften  bleibt. 

Hat  man  sich  auf  die  eine  oder  andere  Art  die  nötigen  Haft- 
stellen an  der  Goldeinlage  angebracht,  so  bringt  man  auch  in  der 
Cavität  des  Zahnes  einige  Unterschnitte  au,  und  zwar  wird  man 
dieselben  möglichst  fern  von  den  Rändern  anlegen,    um  die  Halt- 
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barkeit  derselben   nicht  zu  gefährden,    ebenso  natürlich  wird  man 
auch  darauf  achten,  nicht  der  Pulpa  zu  nahe  zu  kommen. 
Nun  kann  man  an 

Die  Befestigung  der  Goldelnlagen 

gehen. 

Die  Befestigung  der  Goldeinlage  geschieht  mit  Zement  oder 
einem  neuen  Präparat:  „Onilite^. 

Verwendet  man  Zement,  so  achte  man  darauf,  dass  es  ein 
recht  feinkörniges  Zement  ist;  denn  es  ist  erklärlich,  da  eine  gut- 
sitzende Goldeinlage  eigentlich  so  guu  wie  gar  keinen  ßaum  für 
den  Zement  lassen  soU,  dass  ein  grobkörniges  Material  einen  guten 
Anschluss  der  Goldeinlage  an  die  Cavität  stören  müsste. 

Der  Zement  muss  dünnflüssig  angerührt  werden  und  in  Cavität 
und  Unterschnitte  der  Einlage  sorgftltig  eingeführt  werden. 

Es  sind  hierfür  bereits  eine  Anzahl  Zemente  als  zweckent- 
sprechend empfohlen  worden.  Auch  Jenkins  hat  einen  Zement  be- 
sonders für  diese  Zwecke  hergestellt,  den  er  Goldeinlage-Zement 
nennt.  —  Er  soll  ausserordentlich  fein  in  der  Körnung  sein,  schnell 
härten  und  hat  eine  goldähnliche  Färbung. 

Um    die  Goldeinlage    bequemer   in   die  Cavität  einführen    zu 
können,  empfehle  ich,  dieselbe,  wie  ich  es  bei  den  Porzellan-Schliff- 
Füllungen  angegeben  habe,    auf   einen  er- 
wärmten Bohrer  oder  sonst  ähnlichem  Träger 
aufzuschellacken  (Fig.  36)  an  Ort  und  Stelle 
zu  bringen  und  dann  mit  leichtem  Druck  den 
Träger  von  der  Goldeinlage  loszusprengen. 
Mit  der  Pinzette  ist  eine  Goldeinlage  schlecht   zu  fassen,  sie 
schaukelt  zwischen  den  schmalen  Spitzen  hin  und  her. 

Will  man  eine  Pinzette  anwenden,  so  nehme  man  eine,  deren 
Schnäbel    konkav   gehöhlt    sind,    wie   ich    ebenfalls    eine    für   die 


Fig.  36. 


Fig.  37. 


Porzellan- Schliff-Füllung  angegeben  habe.  (Fig.  37.)  Diese  fasst 
die  Einlage  an  vier  Punkten  und  verhindert  dadurch  ein  Schaukeln 
oder  Drehen  zwischen  den  Schnäbeln. 
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Hat  man  eine  zentrale  Goldeinlage»  so  sei  man  vorsichtig, 
wenn  man  dieselbe  einprobieren  will.  Bei  gut  passenden  Einlagen, 
deren  Bänder  exakt  anliegen,  kann  es  vorkommen,  dass  die  Einlage, 
ebenso  wie  bei  der  zentralen  Porzellan-Einlage,  beim  Einproben 
sich  so  fest  in  die  Cavität  einlegt,  dass  sie  nicht  mehr  herausgeht 
und,  da  kein  überstehender  Band  vorhanden  ist,  an  dem  man  sie 
anfassen  kann,  muss  man  sie  schliessUch  herausbohren. 

Bisweilen  gelingt  es,  derartige  beim  Einproben  sich  festsetzende 
Einlagen  zu  entfernen,  indem  man  die  Einlage  mit  heissen  Instru- 
menten erhitzt,  ein  Stückchen  Schellack  in  Stangenform  dagegen 
hält,  den  Schellack  durch  Aufspritzen  von  Wasser  erhärten  lässt 
und  nun  Schellack  imd  daran  festgeklebte  Einlage  zusammen 
herauszunehmen  sucht. 

Bisweilen,  wie  gesagt,  glückt  es,  bisweilen  aber  ist  die  Ad- 
häsion so  gross,  dass  die  Mühe  vergebHch  ist. 

Man  wende  daher  beim  Einproben  zentraler  Einlagen  stets 
die  Vorsicht  an:  1)  die  Cavität  mit  Vaseline  einzufetten  und  2)  die 
Goldeinlage  mit  einem  aufgeschellackten  Träger    zu  versehen. 

Hat  man  die  Cavität  und  ünterschnitte  der  Einlage  mit  Zement 
genügend  ausgefüllt,  so  drückt  man  die  Goldeinlage  fest  in  die 
Cavität  und  hält  sie  einige  Zeit  in  ihrer  Lage. 

Da  es  sich  meist  um  nicht  zentrale  Cavitäten  handelt,  wird 
man  darauf  zu  achten  haben,  dass  der  Druck  nicht  nur  von  oben 
nach  unten,  sondern  auch  von  der  Seite  zu  erfolgen  hat,  wenn  nicht 
schon  bei  Herstellung  der  Cavität  dafür  gesorgt  werden  konnte, 
dass  die  Einlage  nur  in  einer  Richtung  eingeführt  werden  kann. 

Taggart  wünscht  in  seiner  schon  oben  angeführten  Arbeit, 
dass  die  Einlage  nicht  mit  direktem  Druck  an  ihren  Platz  gepresst 
werde,  dadurch  werden  oft  nach  seiner  Meinung  einzelne  Kömer 
des  Zementes  in  eine  Lage  gebracht,  die  es  ihnen  unmöglich 
macht,  ausweichen  zu  können.  Sie  bleiben  infolgedessen  über- 
einander liegen  und  dies  ist  seiner  Ansicht  nach  vielfach  die  Ur- 
sache einer  sehr  sichtbaren  Zementlinie. 

Taggart  empfiehlt,  um  diesem  Fehler  auszuweichen,  ver- 
schiedene Bewegungen,  Vor-,  Rück-  und  Seitwärtsbewegungen  aus- 
zuführen, um  dadurch  den  Zementkömern  Gelegenheit  zu  geben, 
sich  von  einander  zii  lösen. 

Dass  diese  Hin-  und  Herbewegung  unbedingt  nötig  ist,  um 
einen  tadellösen  Randschluss  zu  erlangen,  kann  ich  nicht  für  alle 
Fälle  bestätigen,  Ich  meine,  es  dürfte  dies  nur  angebracht  sein, 
wenn  der  Zement  grobkörnig  oder  zu  fest  angerührt  ist.     Ist  der 


—     80     — 

Zement  feinkörnig  und  dünn   angerührt,    habe  ich  gefunden,    dass 
auch  bei  direktem  Druck  ein  exaktes  Anliegen  zu  erzielen  ist. 

In  letzter  Zeit  ist  noch  ein  neues  Befestigungsmittel  für  Kronen- 
Brücken-  und  Goldeinlage- Arbeiten  aufgetaucht.  Es  führt  den  Namen 
Onilite.  Es  wird  hellfarbiges  Zement  genannt,  ist  aber  wohl  mehr 
eine  Lackart  gemengt  mit  gepulverter  Guttapercha. 

Es  ist  ein  Pulver,  das  durch  Erhitzen  flüssig  wird  und  eine 
grosse  E^lebekraft  besitzt.  Es  soll  unlöslich  in  den  Mundflüssig- 
keiten sein.  Sein  Hauptvorteil  besteht  darin,  dass,  falls  eine  auf- 
gesetzte Krone  oder  eine  Goldeinlage  aus  bestimmten  Gründen  ent- 
fernt werden  soll,  nur  ein  Erhitzen  der  Krone  oder  Einlage  not- 
wendig ist.  Hierfür  sind  besondere  aus  Kupfer  hergestellte  In- 
strumente vorhanden,  die  über  der  Flamme  erhitzt  werden  und  auf, 
resp.  an  die  Einlage  gehalten  werden. 

Die  Anwendung  des  Onilite  zur  Befestigung  von  Goldeinlagen 
ist  folgende: 

Pulver  und  Goldeinlage  werden  auf  eine  Metallplatte  gelegt 
und  über  einer  Flamme  erwärmt.  Das  erweichte  Onilite  streicht 
man  auf  die  erhitzte  Goldeinlage,  fasst  die  Goldeinlage  mit  einer 
Pinzette  und  drückt  sie  gegen  die  Cavität. 

Da  das  Onilite  sehr  rasch  erhärtet,  wird  es  nötig  sein,  nun 
noch  mit  einem  erhitzten  Onilite-Instrument  die  Goldeinlage  zu 
erwärmen  und  unter  dauerndem  Druck  fest  in  die  Cavität  zu  presset. 

Wie  das  Onilite  sich  in  der  Praxis  bewährt,  lässt  sich  vor- 
läufig noch  nicht  sagen,  das  muss  die  Zeit  lehren. 

Nachdem  das  Zement  (oder  Onilite)  völlig  erhärtet  ist,  werden 
die  Überschüsse  entfernt.  Bei  Onilite  geschieht  dies  mittels  Chloro- 
forms oder  Alkohols,  und  dann  wird  die  Goldeinlage  in  der  be- 
kannten Weise  wie  eine  Goldfullung  poliert. 

Schlnsswort. 

Wir  haben  im  Anfang  der  obigen  Arbeit  uns  zwei  Fragen 
vorgelegt* 

Die  erste  hiess:  Liegt  überhaupt  ein  Bedürfnis  für  eine  neue 
Püllungsmethode  vor? 

Diese  Frage  konnte,  im  Hinblick  auf  die  verschiedenen 
Mängel,  die  den  einzelnen  bereits  bestehenden  Methoden  anhaften, 
ohne  weiteres  mit  „Ja"  beantwortet  werden. 

Die  zweite  Frage  war:  Ist  die  neue  Füllungsmethode,  die 
Goldeinlage-Füllung,  geeignet,  dieses  Bedürfnis  zu  befriedigen? 

Diese  Frage  konnte  ohne  weiteres  nicht  mit  einem  „Ja"  be- 
antwortet werden. 
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Die  Goldeinlage -Fällung  ist  noch  immer  nicht  die  IdealfrUlimg, 
die  uns  überall  zu  Gebote  steht  und  die  an  Aussehen,  Haltbarkeit, 
Einfachheit  der  Herstellung  durch  Nichts  übertroffen  werden  kann. 

Aber  wir  haben  aus  den  obigen  Ausführungen  gesehen,  dass 
sie  wohl  geeignet  ist,  dem  Patienten  und  dem  Zahnarzt  manche 
Mühe,  manche  Unannehmlichkeit  zu  sparen,  wir  haben  gesehen, 
dass  wir  in  verschiedenen  Fällen,  wo  wir  bisher  nicht  imstande 
gewesen  wären,  eine  Goldfüllung  zu  legen,  durch  diese  neue 
Methode  dazu  in  den  Stand  gesetzt  worden  sind. 

Es  liegt  daher  wohl  nahe,  im  Anschluss  an  diese  beiden 
Fragen  und  ihre  Beantwortung  eine  dritte  Frage  zu  stellen,  nämlich: 

Hat  die  Goldeinlage -Füllung  Aussicht,  sich  einen  dauernden 
Platz  in  der  konservierenden  Zahnheilkunde  zu  erringen? 

Diese  dritte  Frage  glaube  ich  ohne  jedwedes  Bedenken  mit 
einem  kräftigen  „Ja"  beantworten  zu  können.  Denn  die  Gold- 
einlage-Füllung spart  nicht  nur  dem  Patienten  sowie  dem  Zahnarzt 
manche  Mühe  und  Unannehmlichkeit,  sie  ermöglicht  uns  nicht  nur 
manchen,  manchen  Zahn  mit  Gold  zu  erhalten,  den  wir  früher  nicht 
mit  Gold,  vielleicht  überhaupt  nicht  mehr  mit  einer  Füllung  erhalten 
konnten,  sondern  sie  gibt  uns  auch  die  Gewähr,  dass  eine  sekundäre 
Caries  nicht  eintritt  und  ihre  Haltbarkeit  eine  hervorragende  ist. 

Wer  daran  zweifelt,  der  vergegenwärtige  sich  nur  die  glänzen- 
den Resultate,  die  man  mit  der  einzementierten  Porzellaneinlage- 
Füllung  erreichte,  und  er  wird  seine  Zweifel  aufgeben  müssen. 

Die  Goldeinlage-Füllung  wird  natürhch  nicht  in  allen  Praxen 
ausgeübt  werden  können,  ebensowenig  wie  die  Porzellan -Füllung 
oder  die  umfangreiche  Kontur- Goldfüllung,  dazu  erfordert  sie  viel 
zu  exakte  Behandlung,  dazu  wird  sie  auch  zu  kostspielig  sein. 

Aber  jeder  Praktiker,  in  dessen  Praxis  Kronen,  Brücken  und 
komplizierte  Goldfüllungen  oft  vorkommen,  wird  mit  Freuden  diese 
neue  Methode  begrüssen,  und  wenn  er  sich  erst  damit  genügend 
bekannt  gemacht  hat,  wird  er  sie  nie  mehr  entbehren  wollen. 


Photographie  In  natürlichen  Farben. 

Von  Prof.  Dr.  Jung,  Berlin. 

Alsbald  nachdem  die  wundervolle  Erfindung  Daguerre's  be- 
kannt geworden  war,  erhob  sich  auch  der  Wunsch  der  Menschheit, 
es  möge  gelingen,  dem  Lichtbilde  die  natürlichen  Farben  zu  geben, 
UAd  es  wurde  dieser  Wunsch  das  Ziel  ernster  Forscher  auf  photo- 
chemischem  Gebiete. 

6 
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Zunächst  versuchte  man,  die  schon  von  Göthe  beobachtete 
und  beschriebene  Erscheinung  auszunutzen,  wonach  frisch  gefälltes 
Ghlorsilber  (das  Homsilber  der  alten  Chemiker)  sich  in  verschieden- 
fiurbigem  Licht  verschieden  färbt,  und  zwar  so,  dass  es  gelingt, 
die  Farben  des  Spektrums  einigermassen  richtig  wiederzugeben. 
Es  gelang  aber  nicht,  auf  diesem  Wege  auch  nur  halbwegs  brauch- 
bare Resultate  für  die  Praxis  zu  erzielen,  da  einmal  nur  reine 
(Spektral-)  Farben,  nicht  aber  die  Farbgemische,  wie  sie  sich  uns 
in  unseren  eigentlichen  Farben  darbieten,  die  gewünschte  Anfärbung 
bewirken;  zweitens,  weil  die  Einwirkung  des  Lichtes  viel  zu  lange 
dauern  musste,  als  dass  von  einer  Verwendung  zu  Personenauf- 
nahmen etc.  hätte  die  Bede  sein  können.  Auch  war  es  nicht 
möglich,  das  Farbenbild  so  zu  fixieren,  dass  es  sich  wie  ein 
richtiges  Bild  hantieren  liess. 

Die  nächsten  Versuche  der  Photochemiker  bewegten  sich 
deshalb  in  ganz  anderen  Bahnen.  Der  geniale  Berliner  Physiker 
Zenker  hatte  bei  seinen  Experimenten  über  die  Literferenzfarben, 
also  die  Farben  dünner  Schichten  wie  sie  die  schiUemde  Seifen- 
blase u.  a.  darbietet,  theoretisch  den  Weg  gewiesen,  wie  durch 
Brechung  der  Lichtstrahlen  in  dünnen  Schichten  sehr  feinkörniger 
Bromsüberemulsionen,  wie  sie  auf  den  photographischen  Trocken- 
platten Verwendung  findet,  ein  Büd  entstehen  müsse.  Solche 
Bilder  lehrte  Lippmann  herzustellen,  indem  er  die  Aufnahmeplatte 
verkehrt  herum  in  eine  Kassette  legte,  die  mit  Quecksilber  gefüllt 
werden  konnte.  Bei  dieser  Anordnung  gehen  die  Lichtstrahlen 
durch  die  (sehr  dünn  gehaltene)  photographische  Schicht  hindurch 
und  werden  an  der  glänzenden  Quecksilberfläche  total  reflektiert, 
sodass  sie  die  Schicht  noch  einmal  durchsetzen.  Bekanntlich  besteht 
nun  unser  Tageslicht  nicht  aus  einer  einzigen  Art  von  Strahlen, 
sondern  aus  den  verschiedensten  Strahlen  von  sehr  verschiedener 
Wellenlänge,  deren  jede  einer  bestimmten  Spektralfarbe  entspricht; 
geht  ein  schwingender  Strahl  durch  eine  empfindliche  Silberschichfe 
hindurch,  so  bewirkt  er  am  Ende  jeder  halben  Wellenlänge  (also 
am  Knotenpunkt  und  am  Schwingungsbauche  des  Strahles)  eine 
Reduktion  des  Bromsilbermoleküls,  welches  gerade  hier  liegt.  Dem- 
gemäss  werden  Strahlen  von  verschiedener  Wellenlänge  in  der 
Schicht  nur  eine,  oder  zwei,  drei  und  mehr  Lagen  Silber  reduzieren. 

Setzt  man  nun  eine  solche  (entsprechend  enwickelte  und 
fixierte)  photographische  Platte  dem  Licht  aus,  indem  man  sie  auf 
ein  Prisma  mit  schwarzem  Glase  legt,  so  wird  ein-  und  wieder 
austretendes  Licht  gezwungen,  sich  mit  diesen  Niederschlägen  von 
Silber  abzufiinden,  und  es  ergibt  sich  dabei,  dass  nur  ein  Lichtstrahl 
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von  der  gleichen  Wellenlänge,  wie  er  bei  der  Aufnahme  wirkte, 
in  den  betreffenden  Teil  der  Schicht  hinein  und  wieder  heranö 
kann,  genau  so  wie  ein  Spiralbohrer  nur  in  ein  bestimmtes  G-ewinde 
hineinpasst.  Die  andern  Strahlen  bleiben  in  der  Schicht  gefangen : 
die  Platte  erscheint  durch  die  reflektierten  Strahlen  in  den  natür- 
lichen Farben,  obgleich  sie  farblos  ist. 

So  klar  wir  heute  in  dieser  Richtung  sehen,  —  dem  Berliner 
Arzt  Dr.  Neuhof  gelang  es,  in  mikroskopischen  Schnitten  die 
Bromsilberniederschläge  in  genauen  Maassen  der  Wellenlängen 
nachzuweisen  und  damit  die  Richtigkeit  der  Zenker'schen  Theorie 
klassisch  zu  bestätigen  —  so  ist  es  doch  auch  hier  nicht  möglich 
gewesen,  dem  Verfahren  Eingang  in  die  Praxis  zu  verschaffen. 
Wohl  lassen  sich  alle  Objekte  nach  Lippmann's  Verfahren  auf- 
nehmen; immerhin  erfordert  das  bei  sehr  gutem  Licht  aber  noch 
eine  Expositionszeit  von  etwa  einer  halben  Stunde.  Und  dann 
lassen  sich  die  Bilder  nicht  vervielfältigen. 

Es  blieb  die  Methode  also  ein  schöner  Laboratoriumsversuch 
und  wieder  betrat  man  ganz  andere  Bahnen,  um  vorwärts  zu  kommen. 

Man  suchte  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  von  den 
drei  Grundfarben  auszubeuten.  Nach  dieser  besteht  unser  Licht 
aus  den  drei  Grundfarben  Rot,  Grün  und  Blau,  dessen  Gesamt- 
wirkung Weiss  ergibt,  während  durch  Mischung  zweier  derselben 
die  dazwischen  liegenden  Farben  des  siebenfarbigen  Spektrums  und 
damit  alle  Mischfarben  entstehen.  So  erzielt  Rot  und  Grün  das 
Gelb,  Rot  und  Blau  das  Violett  u.  s.  w. 

Tatsächlich  sind  nun  auf  diesem  Wege  sehr  schöne  Resultate 
erzielt  worden  und  es  beruht  der  sog.  Dreifarbendruck,  wie  er  heute 
in  ausgedehntester  Weise  im  Dlustrationsdruck  Verwendung  findet, 
auf  der  Ausnutzung  der  drei  Grundfarben.  Der  Gang  der  Handlung 
ist  der,  dass  drei  Teilaufnahmen  des  Objektes  gemacht  werden,  je 
eine  hinter  einer  roten,  grünen  und  blauen  Scheibe;  die  so  erhaltenen 
verschieden  abgestimmten  Negative  werden  auf  Druckplatten  kopiert, 
mit  Farbe  eingewalzt  und  die  drei  Teilbilder  in  sehr  dünner  Schicht 
übereinander  gedruckt.  Sie  ergeben  so  wie  beim  Mischen  von 
Grundfarben  auf  der  Palette  dann  alle  Farbennuancen.  Auch  kann 
man  nach  den  Negativen  drei  Positive  auf  KoUodiumhäutchen 
drucken,  entsprechend  färben  und  übereinander  schichten. 

Die  Achillesferse  dieser  Dreifarbenphotographie  war  die  Not- 
wendigkeit, drei  Teilnegative  herzustellen  bezw.  drei  Aufnahmen 
zu  machen.  Es  muss  die  Kassette  dreimal  gewechselt  werden  und 
das  schliesst  natürlich  in  erster  Linie  aus,  dass  Momentbilder  nach 
diesem  Verfahren  hergestellt  werden  können.  Zudem  ist  es  schwierig, 
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die  Farbe  der  positiven  Bilder  genau  zu  einander  abzustimmen;  fällt 
einer  der  drei  Drucke  zu  kräftig  oder  zu  matt  aus,  so  verschiebt 
das  natürlich  die  ganze  Farbenskala  des  Bildes  und  der  Ausdruck 
„Photographie  in  natürlichen  Farben"  ist  dann  nicht  mehr  zu- 
treffend. 

Alles  Streben  der  letzten  beiden  Jahrzehnte  war  deshalb  darauf 
gerichtet,  in  einer  Aufnahme  das  Druck -Negativ  für  ein  farbiges 
Positiv  zu  bekommen.  Versuche,  durch  Spiegelvorrichtungen  das 
Strahlenbündel  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Objektiv  in  drei 
Teile  zu  teilen  und  so  drei  Platten  zuzuführen,  erwiesen  sich  als 
erfolglos,  hauptsächlich  wegen  der  Schwächung  des  Lichtes  und 
der  dadurch  notwendigen  Erhöhung  der  Expositionszeit,  daneben 
auch  wegen  der  Kompliziertheit  der  Vorrichtungen. 

Es  zeigte  aber  Joly,  dass  man  die  drei  Lichtfilter  so  anordnen 
könnte,  dass  man  eine  Glasplatte  mit  dicht  nebeneinander  liegenden 
haarfeinen  Linien  in  Bot,  Grün  und  Blau  überzog,  so  fein,  dass 
etwa  50  Linien  auf  den  Millimeter  gehen.  Legt  man  eine  solche 
Basterplatte  auf  die  photographische  Schicht  und  macht  durch  sie 
die  Aufnahme,  so  entsteht  ein  sehr  fein  gestricheltes  Negativ. 
Kopiert  man  dieses  auf  Glas  und  betrachtet  das  Glaspositiv  durch 
dieselbe  Basterplatte  hindurch,  so  hat  man  ein  Bild  in  den  rich- 
tigen Farben. 

Es  ist  verständlich,  dass  auch  dieses  Verfahren  ein  Labora- 
toriumsversuch bleiben  musste.  Eine  Joly'sche  Basterplatte  in 
Postkarten  grosse  kostet  etwa  hundert  Mark  und  es  schliesst  dieser 
Preis  natürlich  aus,  fertig  montierte  Positive  in  grösserer  Zahl 
vorrätig  zu  halten.  Denn  das  Easter  muss  ja  sehr  genau  adjustiert 
sein,  da  sich  sonst  die  feinen  Linien  nicht  mit  jenen  des  Glas- 
positives decken. 

Immerhin  konnte  auf  dieser  Basis  weiter  gearbeitet  werden 
und  mit  welchem  Erfolge  das  möglich  war,  zeigte  die  „Neue  Photo- 
graphische Gesellschaft"  zu  Berlin-Steglitz  in  einer  zunächst  den 
Vertretern  der  photographischen  Fachpresse  veranstalteten  Vor- 
führung am  15.  November  des  verflossenen  Jahres. 

Das  Verfahren  der  „Neuen  Photographischen  Gesellschaft" 
greift  auf  das  von  Joly  benutzte  Lichtfilter  zurück;  sie  stellt  aber 
dieses  Filter  in  einem  unbedingt  sicheren  Grossbetriebe  her  und 
zwar  folgendermassen: 

Drei  grosse  Zelluloidblöcke  werden  in  der  Masse  mit  den  drei 
Filterfarben  durchgefärbt.  Es  ist  gelungen,  die  zu  einander 
passenden  Füterfarben  Bot,  Grün  und  Blau  in  der  Vollkommenheit 
zu  finden,    dass  sie  auch  durch  Alkohol  aus  der  Masse  nicht  aus- 


—     85     — 

gezogen  werden,  und  dass  sie  achtmonatigen  Ausbleichversuchen 
ohne  jeden  bemerkbaren  Einfluss  zu  widerstehen  vermochten. 
Ebenso  ist  es  gelungen,  die  Zelluloidmasse  vollkommen  gleichmässig, 
ohne  Wolken  oder  Schlieren,  zu  färben.  Welche  Schwierigkeiten 
hierbei  zu  überwinden  waren,  vermag  nur  der  mit  der  Materie 
Vertraute  zu  schätzen. 

Von  diesen  Blöcken  werden  maschinell  dünne  Blättchen  von 
vollkommen  gleicher  und  gleichmässiger  Dicke  geschnitten  und 
nun  immer  abwechselnd  ein  rotes,  ein  grünes  und  ein  blaues 
Blättchen  aufeinander  gelegt  und  festgeklebt,  so  dass  sie  untrenn- 
bar aneinander  haften.  Diese  Schichtungen  können  in  beliebiger 
Zahl  wiederholt,  und  so  geschichtete  Blöcke  von  bedeutender  Höhe 
gebildet  werden.  Wenn  diese  Blöcke  nun  wieder,  in  senkrechter 
Sichtung,  quer  durch  die  Schichten,  gleich  den  ursprünglichen  ein- 
farbigen, abgeschält  werden,  so  ist  jedes  abgetrennte  Blättchen  ein 
vollkommenes  Filter,  das  nur,  wie  es  mit  dem  Rollfilm  und  Flach- 
films geschieht,  mit  Bromsilberemulsion  —  natürlich  einer  panchro- 
matischen —  überzogen  zu  werden  braucht,  um  alles  zu  leisten, 
was  erfordert  wird. 

Das  erste,  was  hier  in  die  Augen  springt,  ist  die  unbedingte 
Sicherheit  der  Herstellung  in  fast  unbegrenzt  zu  nennenden  Massen 
und  Maassen.  Wenn  1000  kg  Zelluloid  von  jeder  Farbe  hergestellt 
und  spektroskopisch  geprüft  sind,  steht  nichts  mehr  im  Wege,  nach 
einiger,  .und  zwar  verhältnismässig  kurzer  Zeit  3000  kg  FilterfoUen 
der  verschiedensten  Grösse,  absolut  übereinstimmend  in  Linienbreite, 
Filtereigenschaften  usw.  daraus  zu  verfertigen,  viele  1000  Quadrat- 
meter an  einem  Tage.  Und  was  für  Dimensionen  werden  da  spielend 
möglich!  Es  lag  eine  solche  Folie  von  60  X  150  cm  und  ein  Original- 
negativ derselben  Grösse  vor!  Das  sind  Dinge,  die  völlig  neue 
Perspektiven  eröffnen.  Man  denke  sich  z.  B.  aus  dem  geschichteten 
Blocke  einen  Zylinder  ausgestanzt.  Dieser  Zylinder  kann  abgeschält, 
und  so.  ein  Filterfolienband  von  einer  Breite  gleich  der  Höhe  des 
Blockes  bezw.  der  Länge  des  Zylinders  und  einer  Länge  von  Kilo- 
metern (wenn  der  Zylinder  entsprechend  dick  war)  hergestellt 
werden,  so  dass  also  Materialien  für  farbige  Kinetoskop-Aufnahmen 
und  -Bilder  geliefert  werden  können. 

Die  Möglichkeiten  gehen  aber  noch  weiter.  Die  Linienfilter- 
folien  können  wieder  so  geschichtet  werden,  dass  die  Linien  der 
aufeinander  liegenden  sich  kreuzen.  Wenn  dann  ein  solcher  Block 
wieder  senkrecht  zerschnitten  wird,  so  entstehen  Punktfilterfolien 
von   überraschender   Feinheit.     Also    die   Filterfrage    für   Farben- 
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aufnahmen  in  einem  Vorgänge  ist  zum  ersten  Male  und  auf  einem 
durchaus  neuen  und  eigenartigen  Wege  gelöst. 

Leider  wird  das  herrliche  Material  noch  nicht  sobald  auf  dem 
Markte  erscheinen.  Die  einfarbigen  Blättchen  können  bisher  erst  so 
dünn  geschnitten  werden,  das  etwa  656  auf  einen  Millimeter  Dicke 
gehen.  Das  gibt  schon^wunderschöne  Resultate,  die  namentlich 
bei  grösseren  Bildformaten  vollkommen  befriedigen  können.  Ein 
Stillleben  von  etwa  30X40  cm  lässt,  in  angemessener  Entfernung 
betrachtet,  keine  Filterlinien  erkennen;  oder  wenn  man  näher  tritt 
bezw.  weitsichtig  ist,  sieht  es  aus  wie  ein  wundervoll  feiner  Gobelin. 
Es  scheint  aber  in  Anbetracht  des  ümstandes,  dass  noch  über- 
wiegend kleinere  Aufnahmen  (und  Bilder)  gemacht  werden,  er- 
forderlich, dem  Filter  eine  noch  grössere  Feinheit  zu  geben.  Da 
die  Herstellung  der  betreffenden  neuen  Maschinen  aber  Monate 
beansprucht,  lässt  sich  einstweilen  zur  Beschleunigung  nichts  tun; 
und  es  hat  daher  im  Augenblick  nur  der  augenscheinliche  Beweis 
für  das  Dasein  und  die  Leistungsfähigkeit  des  neuen  Verfahrens 
durch  die  Vorführung  im  engsten  Fachkreise  erbracht  werden  sollen. 

Es  bedarf  nun  kaum  einer  besonderen  Bemerkung,  dass  eine 
Aufnahme  von  solchen  Folien  sowohl  als  Negativ  wie  —  gleich 
den  Autochromplatten  —  als  Positiv  entwickelt  werden  kann. 
Geschieht  das  erstere,  so  lassen  sich  davon  auf  dem  gleichen 
Material  so  viel  positive  Abdrücke  machen,  wie  man  will.  Das 
sind  natürlich  .Transparentbilder.  Es  sind  aber  auch  schon  Ver- 
suche im  Gange,  die  darauf  abzielen,  ein  Positivmaterial  für  „Auf- 
sicht", also  im  zurückgeworfenen  Lichte,  wie  bei  Papierbildem,  zu 
schaffen,  und  die  bisherigen  Erfolge  eröffnen  die  sichere  Aussicht, 
dass  wohl  schon  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  des  ganzen  Ver- 
fahrens auf  dem  Markte  (das  etwa  im  Frühjahr  dieses  Jahres  zu 
prwarten  ist)  auch  solche  PositivmateriaUen  werden  geliefert  werden 
können.  Die  Unterlage  ist  auch  hier  eine  Celluloidfolie.  Das  ist 
aber  weder  unbequem  noch  neu :  schon  vor  vielen  Jahren  hat  man 
sich  —  namentlich  in  Amerika  —  weiss-opaker  und  mattierter 
Celluloidfolien  zur  Uebertragung  von  Pigmentbildern  (an  Stelle  des 
gewöhnlich  benutzten  Übertragungspapiers)  bedient.  Die  Folien 
sind  so  dünn  und  dünner  als  die  meisten  photographischen  Papiere. 

Hier  ist  also  nun  ohne  jeden  Vorbehalt  ein  photographisches 
Farbenverfahren  geschaffen,  das  in  einer  Aufnahme  und  mit  ein- 
fachem Kopieren  mehrfarbige  Bilder  zu  machen  gestattet,  und  zwar 
ist  die  Farbenwiedergabe  so  gut,  dass  sie  den  Vergleich  mit  allem 
bisherigen  durchaus  besteht. 

Da  kommen  noch  mehrere  kaum  erhoffte  Vorteile,  die  von  der 
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eigentlichen  Erfindung  unabhängig  sind,  aber  in  der  von  der  NPG 
vollständig  durchgearbeiteten  Praxis  des  Verfahrens  mit  ihr  einher- 
gehen und  den  Benutzem  zu  gute  kommen. 

Zunächst  bedürfen  die  Negativfolien  bei  der  Aufnahme  keiner 
Gelbscheibe.  Alle  vorgelegten  Negative  und  Bilder  sind  mit  offenem 
Objektive  gemacht.  Wie  viel  dadurch  für  die  Verkürzung  der 
Aufnahmen  gewonnen  wird,  bedarf  keiner  Erörterung. 

Sodann  sind  die  Negative  —  in  wesentlichem  und  sehr  er- 
wünschtem Unterschiede  von  den  Autrochomplatten  —  bei  gewöhn- 
lichem roten  Dunkelkammerlicht  (natürlich  mit  der  üblichen  Vor- 
sicht, die  jedes  Arbeiten  mit  farbenempfindlichen  Platten  erfordert) 
zu  entwickeln,  wodurch  die  Notwendigkeit  der  peinlich  gelnauen 
Abpassung  der  Expositions-  und  Entwicklungszeit  wegfällt.  Man 
kann  die  Entwicklung  übersehen  und  hat  sie  in  bekanntem  Umfange 
in  der  Hand. 

Die  Empfindhchkeit  ist  —  auch  abgesehen  von  der  Entbehr- 
lichkeit der  Gelbscheibe  —  so  erheblich  gesteigert,  dass  selbst 
kinetographische  Aufnahmen  möglich  sein  werden. 

Damit  eröffnen  sich  weitgehende  Perspektiven  auch  für  die 
Verwendung  des  Verfahrens  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  und  es 
dürfte  die  Zeit  nicht  mehr  fem  sein,  wo  wir  interessante  Publi- 
kationen von  Original-Photographien  in  natürlichen  Farben  begleitet 
i^  die  Hand  bekommen.  Wie  unendlich  viel  mehr  werden  sie  uns 
zu  bieten  im  Stande  sein  als  die  heutigen  Monochrome,  und  wie 
viel  mehr  auch  als  die  kunstvollsten  Mehrfarbendrucke,  die  jetzt 
ja  immer  nur  unter  Einschiebung  des  Griffels  des  Künstlers  möglich 
sind,  also  Fehlerquellen  en  masse  in  sich  schliessen  müssen! 


Beitrag  zur  Alveolarpyorrhoe  und  der  dadurch 
entstandenen  Lockerung  der  Zihne. 

Von  Zahnarzt  Dr.  Alfred  Kling  in  Olmütz  (Mäliren). 

Seit  einiger  Zeit  tauchen  immer  und  immer  wiederum  Schriften 
auf,  welche  die  Ansicht,  dass  die  Alveolarpyorrhoe  in  äusserst 
vielen  Fällen  mit  Überlastung  zusammenhänge,  zu  widerlegen  ver- 
suchen; nun,  ich  meinerseits  kann  nicht  umhin,  der  Ansicht  Dr. 
Karolyi's  beizupflichten,  und  sind  meine  praktischen  Erfahrungen 
seit  sechs  Jahren  gesammelt,  während  welcher  Zeit  ich  mich  Tag 
für  Tag  mit  diesem  Thema  befasse.  Ich  hatte  bereits  vor  einigen 
Jahren  (1904)  Gelegenheit,  in  dieser  Zeitschrift  die  Art  und  Weise 
d^r  Überlastung  zu  beschreiben  und  will  nur  kurz  hinzufügen,  dass 
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der  während  der  Nacht  ausgeübte  Druck  auf  die  Zähne  in  gewissen 
Fällen  ein  ganz  enormer  ist,  wie  ich  mich  durch  genaue  Unter- 
suchung des  Öfteren  überzeugen  konnte;  ich  möchte  nur  erwähnen, 
dass  der  durch  Masseteren^Contraktion  entstandene  Druck  ja  durch 
aus  iiicht  ein  krampfartiger  zu  sein  braucht,  und  doch  ist  dieser 
Druck  ein  ganz  gewaltiger,  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  wir  nicht 
auf  eine  einfache  maschinelle  Art  diesen  Druck  zu  messen  imstande^ 
sind,  doch  hoffe  ich,  dass  auch  dies  bald  gelingen  wird.  Wenn  nun 
Kollegen  behaupten,  dass  es  ja  in  vielen^  vielen  Fällen,  wo  dieser 
Druck  besteht,  gar  nicht  zu  Alveolarpyorrhoe  kommt,  so  ist  dies 
noch  kein  Gegenbeweis,  denn  das  Zustandekommen  der  Alveolar- 
pyorrhoe ist,  wie  wir  wissen,  an  verschiedene  Momente  geknüpft 
und  will  ich  auch  gar  nicht  behaupten,  dass  der  Druck  resp.  die 
Überlastung  einzig  und  allein  die  Ursache  ist,  doch  ist  er  ein  Haupt- 
faktor, falls  nicht  etwa  Zahnstein  oder  organische  Leiden  wie 
Nefritis,  Diabetes  etc.  in  Betracht  kommen,  auch  an  Chlorose, 
Anaemie  sowie  an  Rachitis  müssen  wir  denken.  Meiner  Ansicht 
nach  aber  wird  viel  zu  wenig  auf  den  Magen-Darmtraktus  Gewicht 
gelegt,  wo  ich  behaupten  möchte,  dass  die  Obstipation  ein  ga^  be- 
deutendes Kontingent  der  Alveolarpyorrhoe -Fälle  stellt,  denn  der 
durch  Verstopfung  erhöhte  Nervenreiz  kann  eine  starke  Muskel- 
kontraktion auslösefi.  Ich  will  mich  nun  bei  diesen  Auseinander- 
setzungen nicht  länger  aufhalten,  da  ja  darüber  schon  soviel  ge^ 
schrieben  worden  ist,  und  will  an  der  Hand  von  praktischen  Fällen, 
so  wie  ich  es  bei  der  Behandlung  dieses  Themas  im  Jahre  1904 
gethan,  erläutern. 

Fall  I.  R.  F.,  ein  Mädchen  im  Alter  von  15  Jahren,  Subjekt. 
Wohlbefinden,  auffallend  starkes  Auswärtsschielen.  Patientin  kommt 
in  die  Ordination  unter  Thränen,  weil  ihr  der  bis  nun  behandelnde 
Kollege  den  rechten  oberen  Schneidezahn,  an  dem  bereits  seit  drei 
Wochen  verschiedene  Manipulationen  vorgenommen  wurden,  extra- 
hieren wollte,  doch  konnte  sich  Patientin  dazu  nicht  entschliessen. 
Objektiv  konnte  ich  folgendes  konstatieren;  der  Zahn  ist  auf  Druck 
kaum  wesentlich  empfindlich,  ist  etwas  verlängert  und  sehr  locker, 
kein  Zahnstein,  doch  besteht  eine  auffallende  livide  Verfärbung  des 
Zahnfleisches  und  ist  dasselbe  geschwellt,  gelookert  und  es  liegt 
labial  sowie  lingual  dem  Halse  des  Zahnes  nicht  an»  sondern  bildet 
eine  etwa  4  mm  tiefe  Tasche,  die  bei  Druck  ein  schleimig  eitriges 
Sekret  entleert,  auch  spontan  fli^sst  Eiter  heraus,  Aus  dem  Munde 
fauhg  süsslicher  Geruch,  wie  ich  ihn  sonst  nur  bei  au49gebreiteter 
Pyorrhoe  empfand.  Meine  Therapie  bestand  einfach^  därin^  dass  ich 
die  Tasche   mit  einer   lOprozentigen  Karbollösung  ausspritzte  und 
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nan  — -  als  Hauptsache  —  dass  ich  den  unteren  Schneidezahn  ab- 
schliff, da  er  schon  bei  leichtem  Schliessen  der  Eliefer  den  erkrankten 
Zahn  zu  stark  tangierte.  Da  ich  bei  dem  Mädchen  trotz  genauester 
Untersuchung  keine  andere  Ursache  finden  konnte  (auch  Urinuntei^^ 
suchung  wurde  vorgenommen)  so  Hess  ich  es  bei  dieser  Therapie 
bewenden,  um  zu  sehen  wie  sich  der  Verlauf  des  Leidens  gestalteh 
werde,  zumal  ja  das  übrige  Gebiss  vollkommen  tadellos  war  (nicht 
ein  einziger  cariöser  resp.  plombierter  Zahn!)  zum  Ausspülen  ver- 
schrieb ich  dem  Mädchen  folgendes  Bezept:  Tinct.  ratanhiae  5,0 
Tinct.  laudani  s.  gtts.  L,  Thymoh  0,25,  aloohol.  abeoL,  ad  100,0  MDS 
%  Esslöffel  in  ein  Glas  Wasser  zum  Spülen  und  siehe  da,  schon 
nach  8  Tagen,  als  Patientin  sich  wieder  in  der  Ordination  zeigte, 
war  kaum  mehr  etwas  von  einer  Eitersekretion  zu  sehen  und  nach 
weiteren  5  Tagen  konnte  ich  auch  konstatieren,  dass  der  Zahn  fest 
geworden  war,  das  Zahnfleisch  hatte  nahezu  normale  Farbe  und 
lag  dem  Zahnhalse  recht  eng  an,  so  dass  ich  mit  der  Sonde  eigent- 
lich nur  eine  normale  Zahnfleischtasche  konstatieren  konnte.  In 
weiteren  3  Tagen  —  also  insgesamt  in  16  Tagen  —  konnte  ich 
Patientin  als  vollkommen  geheilt  entlassen;  meine  Therapie  war 
also  nur  die  Exartikülation,  durch  Abschleifen  des  Antagonisten, 
das  andere  besorgte  die  Natur  selber,  denn  nur  die  Ausschaltung 
aus  dem  Biss  konnte  diese  rasche  Heilung  herbeiführen. 

Fall  n.  Frau  B.  G.,  Gymnasialprofessorsgattin,  34  Jahre  alt, 
kam  im  August  v.  J.  in  meine  Ordination  mit  dem  Ansuchen,  ihr 
Gebiss  einer  genauen  Inspektion  zu  unterziehen,  da  sie  infolge 
Wackeins  aller  Zähne  gar  nicht  mehr  essen  könne  und  erzählt  nun 
folgende  Leidensgeschichte:  Im  Januar  v.  J.  musste  Patientin  wegen 
eines  Myoma  uteri  sich  einer  Operation  unterziehen  (Narkose!),  die 
Operation  ging  glatt  von  Statten  und  Patientin  erholte  sich  sicht- 
lich, derart,  dass  sie  bereits  im  Februar  zur  Kur  nach  dem  Süden 
gehen  konnte.  Im  Juli  erkrankte  die  Frau  neuerdings,  aber  mit 
Schwellungen  an  den  Beinen  und  war  durch  6  Wochen  in  der  Be- 
handlung ihres  Hausarztes,  der  Zustand  hat  sich  wohl  ein  wenig 
gebessert,  doch  trat  seit  4  Wochen  eine  derartige  Lockerung  der 
Zähne  auf,  dass  sie  nur  mehr  flüssige  Nahrung  und  von  festen 
Speisen  höchstens  Griesskoch  zu  sich  nehmen  könne.  Der  'Somatische  . 
Befund  —  in  diesem  Falle  besonders  wichtig  —  war  ein  der  Er- 
krankung entsprechender,  geringe  Schwellung  an  den  Ejiöcheln 
der  Füsse,  blasse  Lippen  etc.  Die  Harnanalyse  ergab  Nefritis. 
Patientin  übergab  mir  auch  einen  Brief  ihres  Hausarztes,  in  welchem 
der  Kollege  die  Ansicht  aussprach,  dass  wahrscheinlich  die  Locke- 
rung der  Zähne  mit  der  bestehenden  Nefritis  zusammenhänge,  was 
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mir  aber  gleich  zweifelhaft  erschien,  nachdem,  wie  der  Kollege 
selbst  behauptete,  die  Nierenerkrankung  ganz  bedeutend  zurück- 
gegangen sei:  Wenn  also  ein  direkter  Zusammenhang  bestände^  so 
müsste  doch  die  Lockerung  der  Zähne  eo  ipso  zu  mindest  nach- 
gelassen haben,  was  nicht  eintrat,  im  Gegenteil,  der  Zustand  an 
den  Zähnen  wurde  immer  schlechter.  Bei  der  Inspektion  konnte 
ich  nun  konstatieren,  dass  die  Lockerung  17  Zähne  betraf,  doch 
nicht  alle  in  gleichem  Masse,  am  stärksten  die  vorderen  6  oberen 
Schneidezähne,  diese  aber  waren  so  lose,  dass  es  ein  Leichtes  ge- 
wesen wäre,  sie  mit  dem  Finger  zu  extrahieren.  Aus  dem  allent- 
halben (im  ganzen  Munde  wohl  nicht,  doch  an  allen  erkrankten 
Zähnen)  gelockerten  Zahnfleisch  entleerte  sich  sowohl  spontan  als 
auch  bei  Druck  schleimig  eitriges  Sekret,  Schmerzen  kaum  wesent- 
lich. Der  Biss  zeigte  mir  nun,  dass  die  Schneiden  der  unteren 
Sohneide-  und  Eckzähne  in  die  Innenflächen  der  oberen  6  Zähne 
derart  stiessen,  dass  beim  Schliessen  der  Kiefer  die  oberen  6  Zähne 
sehr  stark  herausgedrängt  wurden,  die  anderen  Nebenzähne  —  noch 
5  obere  und  6  untere  —  waren  auch  ziemlich  lose,  da  auch  sie 
unter  der  Überlastung  viel  zu  leiden  hatten.  Da  mich  nim,  bevor 
ich  die  Exartikulationstherapie  einleitete,  interessierte,  ob  Patientin 
mit  geschlossenem  Munde  schlafe,,  ersuchte  ich  daher  ihren  Mann, 
er  möge  wohl  darauf  achten,  ob  seine  Frau  nicht  mit  den  Zähnen 
knirsche,  und  da  hörte  ich  aus  des  Professors  eigenem  Munde  die 
bejahende  Antwort,  er  sei  oft  dadurch  geweckt  worden  und  wenn 
er  —  die  Frau  hatte  trotz  ihrer  Erkrankung  einen  sehr  festen 
Schlaf  —  Ober-  und  Unterlippe  auseinanderhielt,  so  überzeugte  er 
sich  oft,  dass  die  beiden  Zahnreihen  fest  aufeinander  gep^esst 
wurden;  am  nächsten  Tag  ging  ich  daher  daran,  die  vorderen 
oberen  Zähne  durch  Abschleifen  der  (unteren)  Antagonisten  zu 
exartikulieren,  und  ausserdem  machte  ich  für  die  Patientin  eine 
Nachtkappe,  wie  ich  sie  schon  im  Jahre  1904  beschrieb,  so  dass 
auch  die  übrigen  erkrankten  Zähne  des  Nachts  ausgeschaltet  waren. 
Nun  galt  es  auch  die  Obstipation  der  Patientin  zu  beseitigen,  was 
durch  Regelung  der  Diät  (Kompotte  etc.)  gelang.  Ohne  weitere 
Behandlung  waren  binnen  3  Wochen  die  Zähne  auffallend  fester 
geworden,  die  Alveolarpyorrhoe  vollkommen  geschwunden,  nicht 
die  mindeste  Erkrankung  am  Zahnfleisch  zu  sehen;  ich  hatte  Ge- 
legenheit, die  Patientin  wieder  Ende  September  zu  sehen,  die 
Zähne  waren  bis  auf  2  vollkommen  fest  geworden  und  auch  bei 
diesen  beiden  konnte  ich  am  Zahnfleisch  einen  Fortschritt  zur 
Besserung  bemerken,  die  erkrankt  gewesenen  Zähne  haben  also 
von  ihrer  Funktion  für  die  Patientin  gar  nichts  eingebüsst,  allerdings 
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liess  ich  die  Patientin  noch  durch  weitere  4  Wochen  zur  Sicher- 
heit diese  Nachtkappe  tragen.  Die  nervöse  Masseterenkontraktion  hat 
durch  Beseitigung  der  Obstipation  aufgehört,  aber  die  Nefritis  ist  bis 
heute  unverändert  eher  infolge  eines  Diätfehlers  schlechter  ge- 
worden, trotzdem  ist  die  Pyorrhoe  geschwunden;  es  bestand  also 
in  der  Tat  kein  Zusammenhang  zwischen  beiden.  Nun  noch  eine 
Frage,  die  ja  mancher  Kollege  aufwerfen  könnte:  Wenn  durch 
Überlastung  leicht  eine  Alveolarpyorrhoe  entstehen  kann,  so  müsste 
ja  der  die  Nachtkappe  tragende  2iahn  alveolarpyorrhetisch  werden. 
Nun,  das  könnte  wohl  gelegentlich  einmal  vorkommen,  ich  habe  es 
noch  nie  gesehen,  doch  dürfte  es  auch  in  den  seltensten  Fällen 
stattfinden,  vielleicht  deswegen,  weil  ja  die  Patientin  bei  künstlich 
erhöhtem  Biss  gewiss  nicht  mit  solcher  Kraft  zusammenbeisst,  als 
bei  natürlicher  Bisshöhe,  wo  wir  doch  wissen,  dass  der  künstlich 
erhöhte  Biss  ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  ist,  also  wie  gesagt, 
ich  habe  noch  nie  an  dem  die  Nachtkappe  tragenden  Zahn,  nicht  ein- 
mal bei  mehrwöchentlicher  Bisserhöhung  Alveolarpyorrhoe  gesehen. 
Fall  in.  Dieser  Fall  ist  besonders  interessant,  weil  bei  un- 
genauer, nicht  gründlicher  Untersuchung  der  Arzt  sich  sehr  täuschen 
kann  und  dadurch  viel  Zeit  und  Mühe  imnütz  vergeudet.  Es 
handelt  sich  um  einen  Msuin  von  38  Jahren,  Beamter,  seit  einigen 
Jahren  exquisiter  potator,  ist  erblich  belastet,  sein  Vater  beging 
Selbstmord,  der  Bruder  starb  in  der  Irrenanstalt.  Nim  in  medias 
res.  Patient  erscheint  in  der  Ordination  und  klagt  über  ein 
dumpfes  Gefühl  im  1.  rechten  unteren  Molar;  Patient  stand  bereits 
längere  Zeit  in  Behandlimg  eines  Kollegen,  da  —  angeblich  —  seit 
1  Jahr  der  Zahn  fortwährend  wachse.  Vor  Vi  Jahr  sei  er  so  lang 
gewesen,  dass  er  ihn  beim  Sprechen  und  Essen  hinderte,  so  dass 
sich  der  behandelnde  Arzt  entschloss,  den  Zahn  tief  abzuschleifen, 
nun  hatte  Patient  wieder  einige  Monate  Buhe,  jetzt  trat  der  Zahn 
wiederum  mehr  heraus  und  schmerzt  ein  wenig;  der  Kollege  wollte 
nun  nochmals  abschleifen,  aber  Patient  konnte  sich  nicht  mehr 
dazu  entschliessen,  daher  suchte  er  mich  auf:  Status:  es  fehlen 
oben  der  II.  rechte  Praemolar  und  der  I.  rechte  Molar,  sonst  voll- 
ständige Beihe  oben  wie  unten.  Natürlich  staunte  ich  gar  nicht 
über  den  Befund,  wir  wissen  ja  sehr  wohl,  dass  gesunde  Zähne 
zumeist  nur  solange  in  ihrer  Festigkeit  verbleiben  als  ihre  Antago- 
nisten vorhanden  sind,  denn  der  gegenseitig  ausgeübte  Druck  ist 
ein  Hauptmoment  für  die  Befestigung  der  Zähne;  nachdem  nun 
in  diesem  Falle  der  Druck  schon  seit  2  Jahren  au%ehört  hatte,  so 
war  der  untere  Molar  —  infolge  Fehlens  der  beiden  Antagonisten  — 
aus  dem  Biss  ausgeschaltet   und  wurde    als  eine  Art  Fremdkörper 
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aus  der  Zelle  herausgeschoben  und  dadurch  —  scheinbar  —  länger. 
Früher  störte  der  höher  stehende  Zahn  nur  die  Sprache  und  den 
Kauakt,  jetzt  aber  besteht  auch  geringer  Schmerz,  vielleicht  deshalb, 
weil  der  Zahn  bereits  am  Halse  entblösst  war.  In  diesem  Falle 
hatte  natürlich  das  Abschleifen  gar  keinen  Wert,  denn  das  konnte 
nichts  zur  Heilung  des  verlängerten  und  lockeren  Zahnes  beitragen. 
Der  Kollege,  der  jedenfalls  etwas  über  Alveolarpyorrhoe  flüchtig 
gelesen,  vergass,  dass  das  Abschleifen  nur  dann  einen  Zweck  haben 
kann,  wenn  ein  Antagonist  da  ist,  der  die  Alveolarpyorrhoe  her- 
vorgerufen hat;  aber  in  diesem  Falle  bestand  keine  Alveolarpyorrhoe, 
sondern  blos  eine  Stomatitis  mit  schleimig  eitriger  Secretion  nicht 
nur  an  diesem  Zahn,  sondern  auch  an  anderen  Zähnen,  und  femer 

bestand  ja  ohnehin  Exartikulation  infolge  Fehlens  der  -^j — .    Ich 

entschloss  mich  daher,  dem  Patienten  die  beiden  oberen  Zähne 
künstlich  zu  ersetzen  und  zwar  durch  eine  abnehmbare  Brücke. 
Im  Laufe  von  6  Wochen  war  der  Zahn  bereits  ziemlich  fest,  die 
Beschwerden  sind  geschwunden  und  heute  nach  %  Jahr  ist  der 
Zahn  vollkommen  fest  und  funktionsfähig;  wie  sich  nun  die  Sache 
weiter  verhalten  wird,  lässt  sich  nicht  so  ohne  weiteres  sagen,  da 
ja,  wie  ich  schon  vorher  angedeutet,  der  Mann  auf  mich  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  bei  ihm  Senium  praecox  bestehe,  falls  also 
nicht  frühzeitige  senile  Veränderungen  im  Knochen  vorhanden  sind, 
was  wohl  nach  dem  Festerwerden  des  Zahns  nicht  anzunehmen  ist, 
wird  dieser  Zahn  auch  weiter  fest  bleiben,  und  seine  Funktion 
nach  wie  vor  wieder  gut  ausüben. 

Fall  IV.  Ein  Elbeflösser  im  Alter  von  26  Jahren  —  hier  zu 
Besuch  bei  seinen  Verwandten  —  kam  am  8.  September  v.  J.  in 
meine  Ordination  und  klagt  darüber,  dass  seit  einigen  Wochen  die 
beiden  linken  oberen  Prämolaren  so  lose  seien,  dass  sie  ihn  beim 
Sprechen  und  Essen  hindern,  auch  fügt  er  hinzu,  dass  er  im  Juni 
V.  J.  durch  Ausrutschen  auf  einen  schlüpfrigen  Balken  sich  einen 
Unterkieferbruch  zugezogen  habe,  der  sehr  lange  zur  Heilung 
brauchte,  auch  habe  er  durch  mehrere  Wochen  eine  Schiene  am 
Unterkiefer  getragen,  vielleicht  eine  Hammondsche  Schiene.  Die 
Anamnese  des  Patienten  war  wohl  kurz,  aber  sie  genügte  mir 
vollends,  zumal  ich  schon  von  aussen  eine  Deformität  am  Unterr 
kiefer  erkannte.  Bei  Inspektion  der  Mimdhöhle  nun  zeigte  sich, 
dass  die  beiden  Frakturstücke  nicht  gut  zusammengeheilt  waren, 
sondern  in  einer  verschobenen  Stellung,  der  Callus  war  mächtig, 
das  wichtigste  aber  war  der  Biss  an  dieser  Stelle,  es  war  nämlich 
das    eine  der  früheren  Unterkiefer-Frakturstücke  so  gedreht,    dass 
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die  oberen  zwei  Prämolaren  von  den  Antagonisten  im  Unterkiefer 
innen  getroffen  wurden,  so  dass  es  nicht  zu  verwundem  war,  wenn 
in  einigen  Wochen  dieselben  herausgedrängt  wurden  und  sich  da- 
durch lockerten.  Das  Zahnfleisch  war  an  diesen  beiden  Zähnen  ge- 
schwellt und  livid  verfärbt,  secemierte  sowohl  spontan  als  auch  auf 
Druck  schleimigen  Eiter,  also  Alveolarpyorrhoe  im  wahren  Sinne 
des  Wortes,  an  allen  anderen  Zähnen  sowie  am  übrigen  Zahnfleisch 
nichts  krankhaftes  zu  sehen.  Meine  Therapie  bestand  wiederum  im 
Abschleifen  der  Höcker  der  unteren  korrespondierenden  Zähne,  so 
dass  die  oberen  losen  Zähne  exartikuliert  wurden  und  in  16  Tagen 
war  die  Alveolarpyorrhoe  geschwunden  und  die  Zähne  fest.  Dieser 
Fall  war  in  der  That  wiederum  ein  exquisiter  Fall  von  Alveolar- 
pyorrhoe, entstanden  durch  Überlastung,  zumal  die  übrigen  Zähne  voll- 
kommen gesund  waren  und  sich  der  Erkrankungszustand  dieser  zwei 
oberen  Prämolaren  erst  entwickelte,  als  infolge  schlechter  Fraktur- 
heilimg  eine  Bisserhöhung  in  schiefer  Richtung  'stattgefunden  hatte. 
Diese  vier  Fälle,  die  ich  hier  erwähnte,  sind  gerade  nur  ein 
sucus  von  dem,  was  ich  zu  veröffentlichen  in  der  Lage  wäre,  ich 
wollte  aber  nur  die  krassen  Fälle  wählen,  welche  für  den  praktischen 
Zahnarzt  äusserst  wichtig  sind,  weil  er  bei  guter  Beobachtungsgabe 
und  genügendem  ScharfbHck  durch  eine  einfache  Manipulation  — 
Abschleifen  oder  Nachtkappe  —  dem  Patienten  rasch  helfen  kann, 
und  kann  der  Arzt  der  Dankbarkeit  seitens  dieses  gewiss  sein! 


Robert  Baume  f- 

Im  Jahre  1907  hat  der  Tod  unter  den  Führern  der  Zahnheil- 
kunde reiche  Ernte  gehalten.  Neben  Miller,  Albreoht  und  anderen, 
hat  er  auch  am  7.  Dezember  Prof.  Dr.  Robert  Baume  im  blühen- 
den Mannesalter  hinweggerafft.  Baume  war  einer  der  ersten,  die 
die  zahnärztliche  Wissenschaft  vertieften.  Er  hat  ein  umfassendes 
Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  geschrieben,  das  jahrelang  eine  führende 
Stellung  behaupten  konnte.  Seinen  Arbeiten  war  es  zu  danken, 
dass  man  anfing  die  "Wege  zii  ebnen,  die  die  Zahnheilkunde  auf 
den  ihr  gebührenden  Platz  unter  den  Töchtern  der  Medizin  führten. 
Eine  umfangreiche  Praxis  und  reiche  Betätigung  Baume's  auf  dem 
Gebiete  humanitärer  Bestrebungen  waren  wohl  der  Grund,  dass  er 
seine  fruchtbare  zahnärztlich-wissenschaftliche  Arbeit  bedeutend  ein- 
schränkte! Lange  Jahre  war  Baume  Mitglied  der  zahnärztlichen 
Prüfungskommission. 

Wer  Gelegenheit  hatte  Baume  persönlich  näher  zu  treten, 
wird  von  seinem  liebenswürdigen,  geraden  und  offenen  Wesen  stets 
eingenommen  gewesen  sein.  Wenn  man  die  besten  Namen  nennt, 
wird  auch  der  Seine  erklingen  und  das  Andenken  an  ihn  wird  nie 
erlöschen.  H.  J.  Mamlok. 
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Eingesandt. 

Nach  welchen  Prinzipien  hat  die  Aufstellung  ganzer  Zahnreihen  bei 
ganzen  Gebissen  zu  erfolgen? 

Unter  diesem  Titel  brachte  Herr  Dr.  Gr.  Hahn  in  Berlin  im  Oktober- 
Hefte  des  Oorrespondenz-Blatt  für  Zahnärzte  1907  eine  sehr  lesenswerte  Ab- 
handlung, deren  Endzweck  offenbar  dahin  zielt,  einem  im  Annoncenteile 
des  gleichen  Heftes  empfohlenen  neuen  Artikulator  die  wissenschaftliche 
Eskorte  zu  geben.  Das  ist  nicht  nur  sehr  zweckmässig,  sondern  muss  auch 
von  allen  Interessenten  begrüsst  werden,  denen  natürlich  daran  liegt,  für  eine 
auftauchende  Neuerung  eine  reelle  Basis,  eine  Motivierung  vorzufinden.  Grleich- 
wohl  muss  ich  zu  dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Gr.  Hahn  Stellung  nehmen,  weil 
er  mit  keinem  Worte  erwähnt,  dass  auch  von  anderer  Seite  schon  die  gleiche 
Abänderung  des  Bonwill-Artikulators  angegeben  und  ausgeführt  worden  ist. 
Ich  bestreite  keineswegs,  dass  Herr  Dr.  Hahn  ganz  selbstständig  auf  seine 
Konstruktion  gekommen  ist,  ich  konstatiere  nur,  dass  es  ihm  zu  der  Zeit,  als 
er  seine  Publikation  niederschrieb,  bekannt  war,  dass  schon  früher  dieselbe 
Idee  veröffentlicht  worden  war.  Ich  beziehe  mich  auf  meine  Abhandlung: 
«Über  Artikulation  im  natürlichen  und  im  künstlichen  Grebisse",  die  in  S.  S, 
Whites  „Neuerungen  und  Verbesserungen"  im  Oktober  1906  erschienen  ist, 
und  die  Herr  Dr.  G.  Hahn  in  seiner  Arbeit  auch  wiederholt  citiert.  Da 
schrieb  ich  auf  Seite  495:  „Auch  den  Bonwill- Artikulator  kann  man  durch  eine 
sehr  einfache  Modifikation  gut  brauchbar  machen,  eine  Angabe,  die  ich  der 
citierten  Arbeit  von  0.  A.  Weiss  entnahm.  Weiss  "gibt  einfach  den  beiden 
horizontalen  Stäben,  die  am  Artikulator  die  Gelenkbahn  vorstellen,  eine  ge- 
ringe Biegung  nach  auswärts  und  erzielt  damit  eine  Bewegungsmöglichkeit, 
die  der  natürlichen  Mahlbewegung  sehr  nahe  kommt;  denn  jetzt  wird  auch 
das  Tiefertreten  der  einen  Kieferhälfte  zum  Ausdruck  gebracht.** 

Das  ist  doch  deutlich  genug.  Wohl  verstanden,  ich  polemisiere  nicht 
gegen  den  Artikulator  nach  Dr.  G.  Hahn,  der  mir  im  Prinzip  ganz  richtig  er- 
scheint, und  dem  eine  weite  Verbreitung  zu  wünschen  ist,  sondern  ich  wende 
mich  gegen  eine  bestimmte,  durch  geflissentliches  und  bewusstes  Verschweigen 
gekennzeichnete  Art  der  Publikation,  die  ich  hier  in  einem  einzelnen  Falle 
festgestellt  habe.  Mag  der  EinzeKall"  noch  so  unbedeutend  erscheinen,  er 
muss  festgenagelt  werden,  wenn  wir  unsere  wissenschaftlichen  Zeitschriften 
sauber  halten  wollen.  Nur  aus  diesem  Grunde  und  nicht  aus  öder  Prioritäts- 
schnüffelei schreibe  ich  diese  Zeilen  und  erledige  damit  eine  mir  persönlich 
recht  unangenehme  Pflicht.  Herr  Dr.  G.  Hahn  hat  es  abgelehnt,  die  von  mir 
vorgeschlagene  nachträgliche  Konstatierung  selbst  zu  übernehmen. 

Privatdozent  Dr.  Peckert,  Heidelberg. 


Literatur. 

Aas  Adolph  Witzeis  Nachlass. 

Es  ist  dankbar  zu  begrüssen,  wenn  Männer  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, dem  alten  Vorurteil  Trotz  bietend,  ihr  reiches  Wissen  auch  in  den 
Dienst  und  in  die  Erforschimg  der  ZsJmheilkunde  stellen;  dass  sie  unermüd- 
lich darauf  hinweisen,  von -welch  eminenter  Wichtigkeit  xmd  praktischen  Be- 
deutung die  Pflege  und  Erhaltung  der  Zähne  nicht  nur  für  die  äussere  Sdi^- 
heit,  sondern  auch  für  die  Gesundheit  des  menschlichen  Organismus  und  speziell 
für  die  Verdauung  ist. 
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Las  vorliegende,  erste  Heft  der  im  Verlage  von  Georg  Thieme  in 
Leipzig  erschienenen  „Deutschen  Zahnheilkunde  in  Vorträgen-  be- 
gründet von  Prof.  Dr.  Adolph  Witzel,  behandelt  das  Thema:  „Über  die 
pathologischen  Erscheinungen  beim  Durchbr^uch  der 
unteren  Weisheitszähne**  und  ist  mit  14  Textabbildungen  und 
5  Tafeln  geschmückt. 

Schmerzlicherweise  ist  Adolph  Witzel,  der  für  sein  Lebenswerk  einen 
Stab  hervorragender  Mitarbeiter  gewonnen  hatte,  vor  Jahresfrist  verstorben; 
aber  sein  Bruder,  Prof.  Dr.  Julius  Witzel,  Direktor  der  Krupp'schen  Zahn- 
klinik in  Essen,  hat  die  ihm  handschriftlich  vorliegende,  bisher  noch  nicht  ge- 
druckte Arbeit  des  verstorbenen  Bruders,  als  Einzelabhandlung  herausgegeben, 
und  damit  nicht  nur  eine  pietätvolle  Pflicht  erfüllt.  Selbstverständlich  wird 
sich  der  Bearbeiter  und  der  Verlag  nicht  auf  die  Herausgabe  dieser  einen 
Monographie  beschränken;  es  werden  vielmehr  in  zwangloser  Folge,  möglichst 
jeden  zweiten  Monat,  neue  Monographien,  sowohl  aus  der  Feder  zahnärztlicher 
Dozenten  und  Professoren,  als  auch  praktischer  Zahnärzte  folgen  lassen.  In 
jedem  Hefte  soll,  nach  dem  letzten  Willen  Prof.  Adolph  Witzeis,  immer  nur 
ein  Autor,  dafür  aber  erschöpfend,  zu  Worte  kommen. 

Man  weiss,  dass  der  erste  bleibende  Molar  im  siebenten  Lebensjahr  er- 
scheint, dass  der  Zahn  Wechsel  in  der  Regel  im  zwölften  Lebensjahr  beendet 
ist  und  dass  vom  15.  bis  20.  Jahre  der  Zahndurchbruch  ruht.  Unter  normalen 
Bedingungen  finden  wir  beim  Menschen  durchschnittlich  im  23.  Jahre  die 
Weisheitszähne  im  Zahnbogen;  nach  dieser  Zeit  sprechen  wir  vom  „verzögerten** 
Durchbruch  der  Weisheitszähne.  Fast  niemals  nat  dieser  erschwerte  Durch- 
bruch entzündliche  Dentitionsbeschwerden  im  Gefolge;  diese  treten  erst  dann 
regelmässig  auf,  wenn  der  Weisheitszahn  bei  relativ  kurzen  Kieferbogen  seit- 
lich nach  der  Wange  oder  nach  hinten  gegen  den  Kiefer  zum  Durchbruch 
kommt.  Wichtig  und  bisher  kaum  beobachtet  ist  die  Theorie  Witzeis,  wo- 
nach die  Pathogenese  der  bekannten  Dentitionsstörungen  des  unteren  dritten 
Molaren  auf  die  parabole  Form  des  Unterkieferbogens  gegenüber  der  viel 
günstigeren  elipsoi'den  zurückgeführt  wird.  —  Diese  von  Witzel  aufgestellte 
Theorie  findet  wertvolle  Stützen  in  den  bildlichen  Darstellungen  seiner  Prä- 
parate. Über  die  Prozesse,  welche  beim  Durchbruch  der  Zähne  stattfinden, 
gingen  die  Ansichten  bisher  ja  weit  auseinander;  erst  neuerdings  haben 
Capacitäten  wie  Eömer,  Eichler,  Kallhardt  Situspräparate  untersucht.  Für  das 
behandelte  Thiema  kam  speziell  Kallhardts  Befund  in  Betracht,  der  nachge- 
wiesen hat,  dass  das  Zahnsäckchen  bis  zum  Durchbruch  des  Zahnes  bestehen 
bleibt.  In  der  Krupp'schen  Zahnklinik,  deren  Leiter  Julius  Witzel  war,  sind 
bisher  vierhundert  Fälle  erschwerten  Durchbruchs  unterer  Weisheitszähne  be- 
handelt worden.  Was  die  Diagnose  der  in  Eede  stehenden  Erkrankungen 
betrifft,  so  unterscheidet  Adolph  Witzel  vier  Stadien;  in  allen  Stadien  können 
Kieferentzündungen  eintreten,  jedoch  ist  die  Prognose  —  mit  Ausnahme  der 
vierten  schweren  Erkrankung  —  durchaus  günstig.  Die  Therapie  richtet 
sich  naturgemäss  nach  der  Schwere  der  Erkrankung,  wobei  zuweilen  die 
Bier'sche  Stauung  in  Anwendung  kommt. 

Ausserordentlich  lehrreich  ist  ein  Fall,  den  Hermann  (Halle)  beschreibt : 
Ein  Patient , litt  zwanzig  Jahre  an  einer  schweren  Neurose;  er  war  deswegen 
von  vielen  Ärzten  erfolglos  behandelt  worden,  hatte  vergeblich  Seebäder  und 
Kaltwasserunstaiten  besucht,  bis  schliesslich  der  hinzugezogene  Zahnarzt  den 
xmteren  rechten  Weisheitszahn  als  Ursache  des  Leidens  erkannte,  das  nach 
Extraction  dieses  Zahnes  dauernd  beseitigt  wurde. 

Es  erhellt  daraus,  dass  die  pathologischen  Erscheinungen,  die  beim 
Durchbruch  der  Weisheits7ähne  erfolgen,  werden  sie  nicht  richtig  und  recht- 
zeitig diagnostiziert  und  sachgemäss  behandelt,  zu  den  schwersten  Kiefer- 
erkrankungen und  somit  zu  heftigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  führen 
können.  Diese  Dentitionsstörungen  und  Durchbruchsbeschwerden,  ihre  Diagnose, 
Therapie,  Prognose  und  Heilung  hat  der  Verfasser  einer  klaren  und  erschöpfen- 
den Darstellung  unterworfen. 

Wir  wünschen  dem  Unternehmen  die  weiteste  Verbreitung  und  die  ver- 
diente Anerkennung.  Dr.  H.  Kümmel. 
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V.  Internationaler  zahnirztllcher  Kongress. 

Berlin  Angust  1909. 

Nachdem  sich  Ende  vorigen  Jahres  das  Organisations  -  Komitee  des 
Y.  Internationalen  zahnärztlichen  Kongresses  'konstituiert  hatte,  ist  nnnmehr 
auch  das  Berliner  Lokal -Komitee  gehüdet  worden.    Demselhen  gehören  fol- 

gande  Herren  an:  Prof.  Dr.  Dieck,  Prof.  Hahl,  Dr.  Konrad  Cohn,  A.  Blume, 
r.  Zimmermann,  Geheimrat  Prof.  Dr.  'Wamekros,  Prof.  Guttmann,  H.  J. 
Mamlok,  A.  Gutmann,  Hözhroe,  Prof.  Dr.  Sachs,  Dr.  Bitter,  P.  Weidemann, 
Helm,  Dr.  Bobert  Richter,  G.  Willmer,  Prof.  Dr.  Schröder,  Prof.  Dr.  "Williger, 
G.  Thamer,  Dr.  Misch,  Dr.  Pulvermacher,  Dr.  Heydenhaus,  Dr.  Citron,  Zander, 
Dr.  Erich  Schmidt,  B.  Landsberg,  P.  Behrendt,.  Tidik,'  Markuse,  Pursche, 
Menzel,  Alfr.  Cohn,  Bernstein. 

Der  Vorstand  besteht  aus: 

L  Vorsitzender:  Prof.  Guttmann. 
n.  „  Dr.  Bobert  Bichter. 

ni.  „  Dr.  Paul  Ritter. 

I.  Schriftführer:  P.  Weidemann,    Stellvertreter:  H.  J.  Mamlok. 
IL  „  Gutmann,  „  Markuse. 

III.  „  Pursche,  „  Tidik. 

Schatzmeister:  Helm,    Stellvertreter:  Willmer. 


Vermischtes. 


Folgende  wichtige  Punkte  sind  bei  der  Verwendung  von  Ash's  Kaut- 
schuks zu  berficksichtigen! 

Das  beste  Resultat  mit  Kautschuk  lässt  sich  dadurch  erzielen,  dass  man 
recht  kleine  Stückchen  beim  Stopfen  verwendet. 

Der  Kautschuk  wird  mitunter  durch  zu  grosse  Hitze  sowohl  als  zu  grosse 
Kälte  (insbesondere  durch  letztere)  hart,  und  er  läSbt  sich  dann  nicht  so  leicht 
wie  frischer  Kautschuk  stopfen. 

Die  Qualität  des  Kautschuks  wird  aber  durch  das  Hartwerden  nicht  im 
mindesten  beeinträchtigt.  Es  kann  deshalb  auch  hart  gewordener  Kautschuk 
mit  dem  besten  Erfolge  verarbeitet  werden,  und  zwar  lässt  er  sich  in  diesem 
Zustande  am  leichtesten  stopfen,  wenn  man  die  Cüvette  gut  durchwärmt  und 
den  Kautschuk  auf  einem  durch  heisses  Wasser  erwärmten  Kautschuk-Erwärmer 
erweicht.    Trockene  Hitze  sollte  niemals  angewandt  werden^ 


Personallen. 

Hof  Zahnarzt  Guttmann -Potsdam  ist  das  Prädikat  »Professor**  ver- 
liehen worden. 

Zahnarzt  Dr.  Euler  hat  sich  in  Heidelberg  als  Privatdozent  für  Zahn- 
heilkunde habilitiert. 

Hofzahnarzt  Hugo  Lippold  sen.  ist  gestorben. 


Mittheilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichimg  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind. 

Spätestens  bis  1.  März  a.  c. 

direct  an  die  Redaction,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen. 

Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzungen 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet. 

Die  Redaction. 
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Die  einfachste  Metliode 

zur  Hersteliung  von  Goldeinlagen 

ist  die  nacli  Solbrig-Platscliiclc. 

Zur  Herstellung  von  Groldeinlagen,  die  jetzt  immer  mehr  und 
mehr  wieder  zur  Verwendung  kommen,  musste  bisher  stets  ein  Ab- 
druck aus  Platinfolie,  wie  bei  Porzellanfüllungen,  genommen  werden. 

Bei  der  Soibrig-Piatschiek'scheii  Methode  Ist  ein 
Folienabdrueii  nlclit  erforderlicli! 

Die  Füllung  wird  entweder  im  Munde  selbst  oder  ausserhalb 
desselben  in  einem  Modell  des  zu  füllenden  Zahnes  in  Spezial- 
Wachs modelliert.  Bas  Wachs  dringt  nicht  nur  in  die  feinsten 
Bänder  der  Cavität,  sondern  es  können  darin  auch  die  Konturen 
naturgetreu  und  mit  grösster  Leichtigkeit  reproduziert  werden. 

Die  Im  weiteren  Verfahren  nach  diesem 
WachsmodellgewonneneBoliielnlageglelcht 
demselhen  auf  das  Benaueste,  passt  also, 
chne  nachzuhelfen,  haarscharf  In  dIeCavItflt 
und  hat  einen  sc  exakten  RandschlusSy  dass 
das  Zement,  welches  als  Bef estigungsmatc* 
rial  zu  verwenden  Ist,  mit  den  INundflQsslg- 
kclten  durchaus  nicht  In  BerOhrung  kommt. 

Die  Solbrig-Platschick'sche  Methode  ist  die  einfachste  aller 
bisher  zar  Herstellang  von  Goldeinlagen  bekannten  Verfahren, 
dabei  ist  die  Arbeit  aber  geradezu  verblfiff end  leicht  and  einfach. 

Schliesslich  machen  wir  noch  auf  den  ausserordentUeh 
bllllgeil  Preis  aufmerksam. 

Zum  Einsetzen  der  Goldeinlagen  eignet  sich  vorzüglich  Ash's 
Crown-  A  Inlay-Cemeiit. 

Ausführliche  Gebrauchs-Anweisung  wird  auf  Wunsch  gratis 
und  franko  zugesandt. 

Preis  des  Instrumentariums  mit  allem  Zubehör  und  ausführ- 
licher Gebrauchs-Anweisung  Mk.  40.— • 

Allein-Verkauf: 

C.  Ash  &  Sons 

Berlin  W.     Frankfurt  a.  M.      Hamboro 

Jftgerstrasse  9.  Börsenplatz  7.  (Unseinarkt  fö-63. 

und  sämtliche  Filialen. 
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„OPTIMUS" 

D.  R.  G.  M.  No.  196  576  und  196  577.     ^  Deutsches  Fabrikat.  ^ 


Trotz  aller  Concurrenz 

muss  das  Gute  stets  anerkannt  werden. 

Der  glänzende  Erfolg,  den  wir  mit  iinserem  Operations-Sttthl  „OPTIMUS** 
zu  verzeichnen  haben,  steht  beispiellos  da;  kein  anderes  Fabrikat  kann  der- 
artige Erfolge  auch  nur  annähernd  aufweisen. 

Die  von  Tag  zu  Tag  steigende  Nachfrage  nicht  nur  nach  unseren  Opora- 
tions-Stühlen,  sondern  auch  nach  anderen  Waren  unseres  als  vorzüglich  be- 
kannten, llQlltSChBII  Fabrikats  nehmen  unsere  Berliner  Fabrik  dermassen 
in  Anspruch,  dass  wir  dieselbe,  soweit  es  die  vorhandenen  Räumlichkeiten 
zuliessen,  vergrössert  haben;  trotzdem  aber  können  wir  die  uns  zugehenden 
Aufträge  nicht  ohne  entsprechende  Lieferfrist  ausführen,  sodass  wir  uns  ge- 
nöthigt  sehen,  unsere  Fabrik  in  allernächster  Zeit  in  grössere  Bäume  zu  verlegen. 

Wir  bleiben  natürlich  auch  jetzt  bemüht,  die  Lieferfrist  für  Operations- 
Stühle  auf  das  Mindeste  zu  beschränken,  xmsere  verehrte  Kundschaft  also 
promptest  zu  bedienen. 

Die  Vorzüge,  die  unserem  Operations-Stuhl  „OPTIMUS"  zu  den  glän- 
zenden Erfolgen  verhalfen,  liegen  kurz  zusammengefasst,  in  Folgendem: 

Grösste  Hochstellung,  denn  in  höchster  Stel- 
lung beträgt  die  Entfernung  85  cm, 

Grösste  Tiefstellung,    die  Entfernung  beträgt 
in  tiefster  Stellung  46  cm, 

Geräuschloses,  leichtes  Hochpumpen. 

Bequemes,  gleichmässiges  Herablassen. 

Drehungsmöglichkeit  um  die  Achse  und  Fixirung  in  jeder  Lage 

Einfache  und  sichere  Zurücklege- Vorrichtung. 

Verstellbarkeit  der  Armlehnen. 

Praktische,  nicht  hinderliche  Kinderfussbank. 

Zweckmässigste  Narkosen-Stellung. 

Elegante,  gefällige  Form,  geschmackvolle  Ausstattung. 

Vorzüglichstes  Material. 

Präcise,  technische  Ausführung. 

Aeusserste  Präi$Würdigkeit. 


vom  Fussboden  bis  zar 
Oberkante  des  Sitzes 
gemessen. 
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Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  Hebel  a  wird  das  Stuhl-Obertheil  leicht  und  geräusch- 
los gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird.  ^ 

Hebel  d  nach  links  gedreht  fixirt  den  Stuhl,  nach  rechts  gedreht  wird 
die  Pinole  frei  und  das  Obertheil  lässt  sich  horizontal  nach  allen  Seiten  drehen. 

Durch  Treten  auf  c  lässt  sich  das  ganze  Obertheil  zurücklegen  und  in 
verschiedenen  Stellungen  fixiren;  durch  Druck  auf  den  Handgriff  e  kann  die 
Bückenlehne  bis  in  die  wagerechte  La^e  zurückgestellt  werden. 

Durch  den  Handgriff  f  lässt  sich  die  Bückenlehne  hoch  und  niedrig 
stellen. 

Die  Vorrichtung  g  ermöglicht  die  Yorbringung  des  unteren  Theiles'  der 
Bückenlehne,  um  den  Bücken  des  Patienten  zu  stützen.  '■'^^?ll 

Die  Hebel  h  und  i  bewirken  jede  gewünschte  Stellung  der  Kopfstütze. 

Durch  die  Handgriffe  k  können  die  Armlehnen  verstellt  werden. 


PRBISB: 

Operations -Stuhl  y^OPTIMUS'^  mit  feinstem  grünen,   oliven  oder  rothen 
Plüsch,  oder  lederähnlichem,  abwaschbaren  Pegamoid  bezogen  Mk.  400.—. 

Dito  do.  mit  Kameeltaschen,  wie  abgebildet 425. — . 

Dito  do.  mit  Lederbezug „     415.—. 

Mit  verstellbarem  Kopfhalter,  wie  in  der  Abbildung,  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Kopfstütze  erhöhen  sich  vorstehende 
Preise  um „      25. — . 

Speinapf  halter  und  Tischgestelle  lassen  sich  an  dem  Untertheil  des  Stuhles 
befestigen  und  behtdten  ihre  ursprüngliche  Lage  beim  Kippen  des  Stuhles 
bei,  so  dass  für  Speinapf  oder  Tisch  keine  Gefahr  des  Auslauf ens  bezw. 
des  Schrägliegens  besteht. 

7* 
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Trikresol-Formalin-Lösung  "lü  LJ  if "^ 
Dr.  Rawitzer's  Trikresoi-Formalin-Paste 

zur  Behandlung  von  Pulpagangrän  und  zur 
Dauerfüllung    behandelter   Wurzelkanäle. 

Dr.  Buckley.'s  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur  der  Verbin- 
dungen, die  beim  Zerfall  der  Pulpa  entstehen,  haben  ihn  zur  Einführung  einer 
Behandlungsmethode  veranlasst,  welche  darauf  beruht,  dass  die  bei  Pulpagangrän 
entstehenden  giftigen  resp.  gasförmigen  Substanzen  in  nichtgiftige,  feste  über- 
geführt werden.  Seine  Behandlungs weise,  die  auf  der  Anwendung  von 
Trikresol-Formalin-Lösung  beruht,  bat  sich  glänzend  bewährt  und  seine  Angaben 
sind  von  Escher,  Lartschneider,  Schreier  bestätigt  worden.  Ausführliches 
darüber  ist  in  folgenden  Publikationen  zu  lesen: 

J.  P.  Buckley,  D.  D.  S.  Chicago. 

Die  Chemie  der  Pulpagangrän  und  deren  rationelle  Behandlung.  Vortrag 
gehalten  auf  dem  Internationalen  zahnärztlichen  Kongress  in  St.  Louis 
und  in  der  First  District  Dental  Society  of  New  York. 

Hofzahnarzt  O,  Bscher,   Rudolstadt. 

Behandlung  der  Pulpagangrän.  Deutsche  zahnärztliche  Wochenschrift 
No.  26,  1906. 

Dr.  Joael  Lartsclinelder«  Linz. 

Die  Behandlung'  der  Pulpagangrän  mit  Trikresol-Formalin.  Oest.-ung. 
Vierteljahresschrift  No.  2,  1906.  —  Die  Behandlung  von  Fistelzähnen 
mit  Trikresol-Formalin.    Oest.-ung.  Viertel  Jahresschrift  No.  3,  1906. 

Dr.  Ph.  Schreien  Brunn. 

Zur  Behandlung  mit  Trikresol-FormaHn.  Oest.-ung.  Vierteljahresschrift 
No.  1,  1907. 

Eine   ausführliche  Gebrauchsanweisung  wird  jedem  Paket  beigegeben. 

PRMn Pntin eittattnl  1  Fistle liini iil  1  TOe Pttli .  .  IL4.-. 


Dr.  Fenchers 

verbesertes  Compensotlons-Ainolson. 

Dieses  Amalgam  liefern  wir  von  jetzt  ab  zu  folgenden,    bedeutend 
ennässigten  Preisen: 

1  Unze  Mki  6.76.  —  lO  Unzen  Mk.  60.-* 

Hierauf  gewähren  wir  den  üblichen  Cassa-Sconto. 
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Preis-Erm&ssigung« 

Geschliffene  Bohper  für  die  Oavltät 

Ash's  prima  englisches  Fabrikat. 

Die  ständig  wachsende  und  ausgedehntere  Nachfrage  nach  unseren  ge- 
schliffenen Bohrern  für  die  Oavität  ist  nicht  nur  der  beste  Beweis  dafür,  wie 
sehr  sie  geschätzt  sind  und  den  Anforderungen  der  Herren  Operateure  ent- 
sprechen, welche  ezacte  Instrumente  von  feinster  Qualität  verwenden,  sondern 
sie  hat  uns  auch  in  die  angenehme  Lage  versetzt,  die  Preise  wie  nachstehend 
bedeutend  zu  ermässigen. 

Die  sorgfältigen  und  vergleichenden  Versuche  der  letzten  Jahre  berech- 
tigen uns  durch  ihre  Ergebnisse  zu  der  Behauptung,  dass  die  Bohrer,  was  Vor- 
zfiglichkeit  der  Härtung,  Stärke,  Schneidekran  und  Dauerhaftigkeit  anbelangt, 
von  keinem  anderen  Fabrikat  übertroffen  werden,  sowie  dass  sie  besonders  ge- 
eignet sind,  die  mit  ihnen  zu  verrichtenden  Arbeiten  sauber,  schneU,  wirksam 
und  mit  auf  ein  Minimum  beschränktem  Schmerzgefühl  für  den  Patienten  zu 
verrichten.  —  Die  Bohrer  werden  aus  dem  besten,  speciell  für  die  Zwecke 
hergestellten  Stahl  fabriziert;  sie  sind  gleichmSssig  in  der  Form,  alle  Ein- 
kerbungen daran  sind  von  gleicher  Länge  und  jeder  ist  vermittels  eines 
Arkansassteines  äusserst  scharf  geschliffen. 


Runde  Form. 


6/0   5/0  4,0  3/0    2  0    1/0    K      I       HG      F      E 
Umgekehrte  Kegelform. 


6/0   5/0   4/0   3/0    2/0    1/0 


Grösse  6/0  bis  G 
.  F  „  D 
.       C      „    A 


K      I      H      G 

PEEISE: 
.    per  Dtzd.  Mk.  4. 
....     5.-. 
.       .         ,     7.50.  J 


•  1    Für  jedes  Hand- 
.    >  und 

Winkelstack. 


VI 


C.  ASH  &  SONS. 


Preis-Erm&ssiflttng, 

GescMlfTene  Bohrer  für  die  Oavität. 

Ash's  prina  engrllsches  Fabrikat. 

(Fortsetzung.) 


Bimenform. 


3,0    2/0    1/0     K       I       H      G      F      E      D 


Flache,  umgekehrte  Kegelform. 


I      H      G       F 


Ovale  Form. 


4  0    3  0    2  0     1.0     K  H      G      F      E       D       C 


Grösse  6/0  bis  G    .     . 

n         F.D.. 

C     „    A     .     . 


per  Dtzd.    Mk.  4.—, 


7.50.  i 


Für  jedes  Hand-  uad 
Winkelstück. 


Bei  Entnahme  von    6  Dtzd.  und  mehr   5  pCt.  Ermässigung. 


30 


n  »  »>        ■  ^      n 


10 
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VII 


Ash's  billige,  englische  Bohrer. 

Auf  vielseitigen  Wmisch  stellen  wir  auch  eine  billigere  Sorte 
Bohrer  unseres  eigenen  englischen  Fabrilcats  her,  die,  was  Härte  und  Schneide- 
fähigkeit anbetrifft,  alle  anderen  Fabrikate  in  gleicher  Freislage  übertreffen. 


Runde  Form. 


000    00      0      K      l^      G 
Umgekehile  Kegclform. 


000    00      0        K      I       H     G 


Radform.. 


000     00     0      K      I      H     G 


Dieselben  werden  in  den  Formen: 
Bund,  Bad  und  verkehrt  konisch  in 
den  Grössen  000,  00,  0,  K,  I,  H,.  G, 
nach  unserer  englischen  Bohrerlehre 
angefertigt. 

Preis    .     .    per  Dtzd.  Mk.  3. — . 
„    Gross    -   53. — . 


C.  Rauhe's 


i 


die  Divit 

Sortiment  von  100  Boh- 
rern (80  lange  und  20 
kurze,  für  jedes  Hand- 
und  Winkelstück)  in 
verschiedenen  Formen 
bis  zu  Stangenstärken 
in  elegant  polirtem 
Holzkästchen,  welches 
eine  gute  Uebersicht 
ermöglicht. 

Preis    Mk.  25.—. 


vm 


C.  ASH  &  SOWS. 


Prety-Ermäggtgung^ 

Bohrer  zum  Schneiden  des  Schmelzes. 


Abgeflachte  Fissuren. 


Zugespitzte  Fissuren. 


Vergrteserte  Ansicht.  Vergrösserte  Ansicht. 

Die   Köpfe   dieser  Bohrer  sind   gerieft,   wie   aus   den  Vergrösserangen 
ersichtlich;  jeaes  Blatt  ist  senkrecht  und  hat  eine  Sägenschneide. 

Dieselben  schneiden  Emaille  mit  grosser  Schnelligkeit  und  werden  von 
Allen,  die  sie  verwenden,  sehr  geschätzt. 

Alle  Grössen  für  flandstück  No.  4,  7,  8  oder  für  Winkelstück 

per  Stück  Mk.  —.35. 

Quephleb-Bohpep  für  die  Oavltät. 

Wie  bei  den  oben  gezeie^n  Bohrern  zum  Schneiden  des  Schmelzes  hat 
jedes  Blatt  dieser  Qnerhieb-Bonrer  für  die  Cavität  eine  Sägenschneide.  Rasches 
Ausbohren  kann  mit  ihnen  oder  unter  geringem  Schmerz  für  den  Patienten 
geschehen,  wenn  die  Bohrer  mit  grosser  Schnellig- 
keit und  direct  bei  der  zu  entfernenden  Zahnsubstanz 
benutzt  werden. 

Runde  Form. 


23456789      10       11 
Umgekehrte  Kegelform. 


12 


Vergrösserte 
Ansichten. 


1      2     3     4     5     6      7      8      9      10       11        12       13      14 

Wegen  Preise  siehe  nächste  Seite. 


C.  ASH  &  SONS. 


IX 


Prets-Ermässigung^ 

Querhleb-Bohper  für  die  Cavltät. 

(Fortsetzung.) 

Radform. 


Vergrössertc 
Ansichten. 


1     2     3     4      5     6      7      8      9      10      11         12       13       14 


Bimentoi  m. 

9  0  fl  fl 


2     3    4      5      6      7      8       9        10       11         12       13      14 


PEEISE: 

Für  Handstack  4,  7.  oder  jedes  Winkelstück. 

Jede  Form,   Grösse    1— 8    .     .     .     .    per  Stück    Mk.  -—.35. 


»••         ♦» 


J-11 
„       12—14 .... 


—.40. 
.60. 


C.  ASH  &  SONS. 


Bohrer-Silo 

System  Zahnarzt  JOHN  STERN 
Königsberg  i.  Fr. 

D.  R.  G.  M.  No.  320  990.  —  Auslands-Patente. 


Universal -Bohrer- BehAIter. 

Vollkommen  aseptische  und  durchaus  flbersichtliche  AnfbeWahrnng 
des  gesamten  Bohrer -Vorrats. 


Preis 20  Marie. 

Bohrer-Loehmass  (Präzisionsarbeit)  2  Mark  extra. 


General-Vertrieb: 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin 

und  Sämtliche  Filialen. 


0.  ASH  &  SONS. 


XI 


Uerstellliiires  Contro-üDinkelstiick. 

D.  R.G.  M.  272807  und  289683. 


In  England  zum  Patant  angemeldet 


B-* 


®- 


A-^ 


Der  bedeutende  Vortheil  dieses  neuen 

Contpa-lVinlselstttokes 

liegt  in  der 

=  Verstellborkelt  des  Kopfes.  == 


Das  Kopftheil  B  ist  um  seine  Achse  drehbar  eingerichtet  und  lässt  sich 
durch  geringe  Drehung  des  Stellringes  A  mit  Leichtigkeit  in  40  verschiedenen 
Positionen  fixiren. 

Jede  Unbequemlichkeit  des  starren  Contra- Winkelstückes  ist  durch  diese 
Verstellbarkeit  des  neuen  gehoben  und  eine  schnelle  Einstellung  der  Antriebs- 
achse zum  Winkel  ermöglicht,  so  dass  der  Operateur  eine  jede  Cavität  be- 
deutend leichter  erreichen  und  behandeln  kann. 


Preis,  für  Handstück  4  oder  7    .,..•.     . 
„        „     Gelenkgleit- Verbindung  (slip  Joint) 


Mk.  27. 
„     32. 
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Qesettlichjcscfeitzi 


Eine  epottemptlieiHle  Ermmmn. 
Ash'* 

ttiliiif  iniliUis- 

„PHÖNIX" 


Qcsctxlich  cescUtst. 


Warum 


stösst  man  beim  Durchblättern  der 
Dentalkataloge  auf  unzählige  Beflek- 
tor  -  Modelle?  Weil  die  bisherigen 
Modelle  den  gesteigerten  Anfor- 
derungen nicht  entsprachen! 

Welclier  Reflektor  war  hlsher 
der  Beste? 

Unbedingt  Telschow*s,  denn  man 
kommt,  nachdem  sich  die  inzwischen 
aufgetauchten  Neuerungen  schnell 
überlebt  haben,  auf  Telschow*s  Modell 
nach  Vornahme  dieser  und  jener 
Modifikation  wieder  zurück. 

Lampen  zur  allgemeinen  Be- 
leuchtung haben  sich  nicht  bewährt, 

obgleich  sie  anfangs  so  sehr  gepriesen 
wurden.  Sie  beleuchteten  das  Zim- 
mer mitunter  grossartig;  —  im  Munde 
des  Patienten  war  es  aber  doch  nicht 
hell  genug,  weil  das  Licht  eben  nicht 
intensiv  genug  auf  den  Mund  gerichtet  war  und  weil  obendrein  der  Schatten, 
den  die  Lippen,  Wangen  und  die  vorstehenden  Zähne  warfen,  das  Operations- 
feld gänzlich  verdunkelten.  Derartige  Lampen,  deren  Licht  auch  stets  die 
Augen  des  Patienten  treffen,  sind  für  diesen  eine  wahre  Qual,  aber  auch  der 
Operateur  wird  durch  solche  Lampen  bei  der  Arbeit  ungemein  fiberanstrengt! 
Solange  der  Operateur  im  Munde  des  Patienten  arbeitet,  soll 
mittels  eines  geeigneten  Apparates  nur  der  Mund  des  Patienten 
beleuchtet  werden;  alle,  anderen  Lampen  im  Operationszimmer 
sind  auszuschalten! 


C.  ASH  &  SONS.  XIII 


Asii's  Electrlsdier  NaniDieleuditiinis-Apporat  HPHOHir 

(Fortsetzung.) 

Da  die  küostlichen  Lichtquellen  in  letzterer  Zeit  in  solcher  Weise  ver- 
bessert wurden,  dass  sie  einen  wirklichen  Ersatz  des  Tageslichtes  bilden,  so 
war  es  nur  zu  natürlich,  dass  auch  Verbesserungen  der  Mundbeleuchtung 
angestrebt  wurden. 

Nach  langen,  unendlich  mühsamen  Versuchen  ist  es  uns  gelungen,  einen 
Apparat,  auf  dem  Telschow'schen  Reflektormodell  basierend,  zu  konstruieren, 
der  wirklich  als  das  Vollkommenste  bezeichnet  werden  kann,  denn  sein 
Licht  ist  heller  als  Sonnenlicht!  Das  Licht  wird  durch  ein  Linsensystem  auf 
einen  bestimmten  Kreis  begrenzt,  der  nicht  grösser  ist,  als  es  zur  vollkommenen 
Beleuchtung  des  Mundes  nötig  ist. 

Ein  Zerstreuen  der  Lichtstrahlen,  die  den  Patienten  oder  den  Operateur 
belästigen  können,  ist  ausgeschlossen. 

Der  Lampenträger  ist  verschiebbar  angeordnet,  so  dass  die  Licht([uelle 
immer  so  eingestellt  werden  kann,  dass  der  höchste  Effekt  erzielt  werden 
kann.  Die  Stauge  kann  teleskopartig  verlängert  bezw.  verkürzt  werden;  sie 
ist  an  der  Zimmerdecke  fest  anzuschrauben,  damit  ein  Hin-  und  Horschwanken 
und  die  damit  verbundene  Veränderung  des  Lichtfeldes  vermieden  wird. 

Der  Reflektor  selbst  ist  um  seine  Achse  drehbar;  der  Tubus  kann  durch 
die  Schraube  A  nach  oben  und  unten  gerichtet  werden,  wie  es  durch  die 
punktierten  Linien  angegeben  ist. 

Die  Verstellbarkeit  ist  demnach  eine  möglichst  leichte  und  einfache  und 
zielt  darauf  hin,  ein  Schwanken  des  ganzen  Apparates  beim  Verstellen  des- 
selben zu  vermeiden. 

Aus  diesen  kurzen  Angaben  geht  schon  hervor,  dass  bei  der  Konstruk- 
tion des  Apparates  die  Regeln  der  Optik,  der  Mechanik  und  der  Elektrotechnik 
gleichzeitig  zu  berücksichtigen  wareo,  was  die  Versuche  ungemein  mühsam 
machte. 

Bei  Bestellung  electrischer  Apparate  wird  um  Angabe,  ob  dieselben  für 
Gleich-  oder  Wechselstrom  und  für  welche  Spannung  gewünscht  werden, 
gebeten. 

Wird  der  Apparat  zum  Anbringen  an  der  Decke  gewünscht,  so  bitten  wir 
um  Angabe  der  Zimmerhöhe,  damit  wir  danach  die  IJange  bemessen  können. 

PRBIS: 

Electrischer  Mundbeleuchtungs- Apparat,  elegant  vernickelt,  complet  mit  Lampe 

für  jede  Stromstärke Mk.  55.—. 

Dito      äo.      mit  Fuss,  zum  Placieren  auf  dem  Instrum  ententisch       „     40.—. 


B^leuchtungs-JIpparate  für  Qas  und  Petroleum  nach 
diesem  Prinzip  sind  in  Vorbereitung. 


XIV 


C.  ASH  &  SONS. 


Preis  -  Brmässiarupg* 

S  c  h  w  e  b  e  -  A  r  m 

a  für  Gasglühlicht 


mit  Telschow's  Belenchtungs- 
Apparat. 


b  für  electrlsches  Licht 

mit  Ash's  neuem  Beleuchtungs- 
Apparat  „PHÖNIX**. 


Die  Abbildung  a  zeigt  den  Apparat  in  seinen  Die  vorstehende  Abbildung  zeigt  den  Schwebe- 

Drtails  beim  Gebrauch.    Die  Lampe  hat  vor  Arm  noch  mit  dem  alten  Belcnchtungs-Apparat; 

anderen   den   Vorzug    einer   ausserordentuch  .     i.  *         j        iv         .        •  .  .      -^ 

grossen  und  leichten  VersteUbarkeit,   da  sie  ^^   1»«^«™   denselben   aber  jetzt  mit  unserem 

sich  mittels  eines  leichten  Fingerdruckes  be-  neuen  Reflector  „PHÖNIX", 

liebig  drehen  und  wenden,   hoch  und  niedrig 
stellen  lAsst  und  stets  in  der  ihr  gegebenen 
Lage  verbleibt. 

PREISE: 
Schwebe-Arm  mit  Telschow's  Reflector  für  Gasglühlicht      .    .    .    Mk.   62. — . 
„  „     für  electrisches  Licht,  mit  unserem  neuen  Beleuch- 

tungs-Apparat „PHÖNIX**  für  jede  Stromart  und  Stärke  .      „      65.—. 
Bei  Bestellung  electrischer  Beleuchtungs-Apparate  wird  um  Angabe  ge- 
beten, ob  dieselben  für  Gleich-  oder  Wechselstrom  und  für  welche  Spannung 
gewünscht  werden. 


j 


C.  ASH  &  SONS, 


XV 


Instramentorlum 

zur  Herstellung  von  Porzellan-Schliff-FüUungen 

nach  Hofzahnarzt  Guttmaim,  Potsdam. 

Unter  Benutznng  dieses  Instrumentariums  ist  man  in  der  Lage,  in  wenigen 
Minuten  für  runde  Cavitäten  oder  solche,  die  sich  rund  gestalten  lassen,  Por- 
zellan-Einlagen herzustellen,  welche,  was  Aussehen,  Haltbarkeit  und  Einfach- 
heit der  Herstellung  betrifft,  unübertrefflich  sind. 

Auch  Seitencavitäten,  also  nicht  centrale  Cavitäten  sind  nach  dieser 
Methode,  ohne  dass  ein  Modell  oder  Brennofen  nöthig  ist, 
mit  Porzellan  zu  füllen. 

Wir  verweisen  auf  die  ausführliche  Arbeit  im  „Correspondenz -Blatt  für 
Zahnärzte"*  1903,  Heft  1  u.  2,  die  jedem  Käufer  des  completen  Instrumenta- 
riums in  Buchform  gratis  mitgeliefert  wird. 


C.ASH«.SQNS.        ■     .      1 

POTSDAM^    -  -1    ■ 

-^■:   ü  .   :   :,   fl  5   Et  B,3  K^3  as  ttc:  serjpeo 

lYvfuuulliimiiüiMi 


Inhalt: 

1  Diamantrad          Mk.   2.50. 

1  Lehre ^  2.—. 

12  Celluloid-Dosen „  2.40. 

12  geschliffene  Einlagestäbchen  äMk.  1.50  „  18.—. 

15  Bohrer     .......      ä    „    0.75  „  11.25. 

5       n           ä    ,     1.-  ,  5.-. 

1  Etui „  3.—. 


Mk.  44.15. 
Ungeschliffene  Binlageatäbchen  kosten  per  Stück  Mk.  —.50. 


XVI 


C.  ASH  &  SONS. 


r^s^ 


11^ 


Gold-Amalgam   ®   \ 


Dieses  nach  einem  vollständig  neuen  Verfahren  hergestellte  Gold- 
Amalgam  zeichnet  sich  durch  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Hundsäuren  und  Tollkommene  Härte  aus. 

Dasselbe  schrumpft  weder  zusammen,  noch  dehnt  es 
sich  aus. 

Es  missfärbt  den  Zahn  nicht  und  behält  seine  ursprüng- 
liche, helle  Farbe. 

Indem  wir  diese  Punkte  nur  kurz  anfuhren  und  uns  jeder  weiteren 
Anpreisung  enthalten,  bitten  wir,  einen  Versuch  mit  einer  kleinen 
Probe  zu  machen,  welche  die  Vorzüglichkeit  des  ^^€olumbia^^-6old- 
Amalgams  bestätigen  wird. 

PREISE: 

„Columbia" -Gold -Amalgam    per  Unze  =  32  Gramm    Mk.  15.—. 

=  16       „  „      7.50. 

=    8       „  „      3.75. 


1/ 


NB.  Es  ist  absolut  nothwendig,  chemisch  reines  Quecksilber  bei 
MetaU-Feilungen  (Amalgam)  zu  verwendeD.  Das  meiste  als  rein  verkaufte  Quecksilber 
enthält  gewöhnlich  Blei,  Antimon  etc.,  welche  ünreiniirkeiten  durch  einfaches  Destil- 
liren nicht  entfernt  werden.  Kommt  es  mit  denFeilspShnen  zusammen,  so  ändert 
es  die  Composition  und  verursacht  im  Munde  Entfäroung  derselben. 

ff  (Solumßia^*^  Silßer^  Jlmalßatn. 

Dasselbe  ist  aus  den  reinsten  Metallen  hergestellt,  wird 
ausserordentlich  hart,  schrumpft  weder  zusammen,  noch  dehnt  es 
sich  aus  und  eignet  sich  vorzüglich  für  Füllungen  in  Backen-  oder 
Mahl-Zähnen. 

In  der  Farbe  hält  sich  dasselbe  vorzüglich  und  wird  nicht  dunkel 
wie  die  meisten  anderen  Silber-Amalgame. 

PREISE: 
„Columbia"-Silber-Amalgam    per  Unze  =  32  Gramm    Mk.  8. — . 


=  16 


4.—. 
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Cinlagm^  »ndKronm^Cmimt 

Jnlap  and  Crown  Ccmtnt 

(Zinbptio$ptiat<ement). 


Besitzt  die  Porzfige 
groger  Klebeffihigkeit, 
fiugerfter  Dichtheit  und 

Dauerhaftigkeit; 
es  dehnt  sidi  nidit  aus 
und  ift  außerordentlich 

widerstandsfähig 
gegen  die  IRundsäuren. 


Eine  Noihwendigkeit  für  jeden  Fachmann,  der  sich  mit  Einlagen-  nnd 
Kronen-Arbeit  beschäftigt,  ist  ein  verlässliches  und  dauerhaftes  Cement  als 
Befestigungsmaterial  für  Einlagen  und  Kionen  auf  unbegrenzte  Zeit. 

Ash's  Einlagen-  und  Kronen-Cement,  welches  die  schon  oben  angegebenen 
Vorzüge  besitzt,  genügt  diesen  Anforderungen  in  vollstem  Maasse.  Das  Pulver 
ist  sehr  fein  gemahlen,  vermischt  sich  leicht  mit  der  Flüssigkeit  und  ergiebt  ein 
Cement,  welches  sich  im  Erhärtungs- Stadium  nicht  ausdehnt.  Es  hat  also 
nicht  die  Eigenschaft,  die  den  meisten  zur  Befestigung  von  Einlagen  und 
Kronen  benutzten  Phosphat- Cementen  anhaftet,  das  ist  die  Expansion  während 
des  Erhärtens,  die  bei  einer  Krone  die  Erhöhung  der  Bissfläche  und  bei  einer 
Einlage  einen  schlechten  Sitz  derselben  zur  Folge  hat. 


Dieses  Cement  wird  in  folgenden  Farben  hergestellt: 

Weiss,  Hellgelb,  Gelb,  Perlgrau. 


Preis  der  einfarbigen  Portion,  in  jeder  Farbe,  pro  Portion   Mk.  3. — . 

,        ,     vierfarbigen  Portion „    10. — . 

8 
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ASH'« 

aseptische  Neasilber-Mundstücke 

fOr  Speichelzieher. 


A  Abschraubbarer  Kopf  des  Mundstückes.  C  Fassung. 

B  Röhre  des  Mundstückes.  D  Schlauch. 

Das  Prinzip  unserer  bekannten  Ballspritzen  mit  abnehmbarer  Canüle  ist 
bei  diesen  Mundstücken  zur  Anwendung  gebracht  worden,  die  Röhre  B  wird 
in  der  Fassung  C  durch  einfaches,  kräftiges  Hineindrücken  in  die  Letztere 
befestigt. 

Gegen  die  Verwendung  von  Metallmundstücken  wurde  bisher  von  vielen 
Operateuren  eingewendet,  sie  könnten,  weil  die  Köpfe  nicht  abnehmbar  waren, 
nicht  gehörig  gereinigt  werden. 

Mr.  H.  C.  Carter  war  der  Erste,  welcher  die  auf  folgender  Seite  be- 
schriebenen, offenen  Röhren  empfahl  und  der  einzige  Unterschied  zwischen 
Carter  s  und  dem  oben  illustrierten  Mundstück  besteht  darin,  dass  Erstere  mit 
einem  abzunehmenden  "Weichgummikopf,  Letztere  dagegen  mit  abschraubbaren 
Metallköpfen  in  den  bekannten  und  gebräuchlichen  Formen  ausgestattet  sind, 
die  ein  gründliches  und  leichtes  Reinigen  und  Sterilisieren  des  Ganzen  er- 
möglichen. 

Preise: 

Mundstück  aus  Neusilber,  vernickelt per  Stück    Mk.  2.50. 

Fassung  C,  vernickelt „        „  „     1.50. 
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Aseptisches  Hnmlstock  für  Speichelzleher 

mit  OeichiummikopL 

(Mr.  H.  C.  CAETEE'S.) 


Mr.  CAETER  empfiehlt  dieses  Mundstück 
für  Speichelzieher  als  äusserst  praktisch  im 
Gebrauch.  Es  ist  angenehm  für  den  Patienten, 
weil  der  Weichgommikopf  selbst  den  empfind- 
lichsten Mnndboden  nicht  im  Mindesten  ver- 
letzt. 

Die  Bohre  ist  leicht  zu  reinigen  und  die 
Gummiköpfe  so  billig,  dass  für  jeden  Patienten 
ein  neuer  verwendet  werden  kann. 

Preise: 
Mundstück,    vernickelt,   mit  1  Dtzd.  Gummi- 
köpfen   Mk.  3.75. 

Gummiköpfe,  per  Dtzd „     1.25. 


Aseptischer  instnunentenstoniln. 

(DOULTON  WAEE.) 


Zum  Aufstellen  auf  den  Instrumenten- 
tisch, -Schrank  oder  jeder  anderen,  vom 
Operateur  leicht  erreichbaren  Stelle  ge- 
eignet. 

Das  XJntertheil  eignet  sich  vorzüglich 
zur  Aufnahme  kleiner  Instrumente  und 
Materialien,  welche  während  der  Behand- 
lung gebraucht  werden.:. 

Der  Hauptvortheil  des  Ständers  liegt 
darin,  dass  er  durch  einfaches  Abwaschen 
leicht  zu  reinigen  ist  und  dass  er  nicht  ab- 
genutzt wird  und  nach  jeder  Beinigung 
wie  neu  erscheint. 

Preis,  ohne  Instrumente  Mk.  3. — . 


ungefähr  Vi  natürl.  Grösse. 
8* 
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Fig.  117. 


A  S  H '  S 

Obere  Extrottlons-Zonse. 

Mit  Daumenstütze  und  Read's 
gebogenen  Handgriffen. 

-   Englisches  Fabrikat.  : 

(Steynor's  ModeU.) 

Mr.  Steynor  bezeichnet  dieses  Instru- 
ment als  eine  Combination  einer  Extrac- 
tions-Zange  für  obere  Weisheitszähne  und 
Wurzeln,  die  speciell  da  vorzügliche  Dienste 
leistet,  wo  ein  langer,  zweiter  Molar  vor- 
steht. 

Die  aufwärts  "gehende  Biegung  der 
Schnäbel  war  bisher  nur  bei  Zangen 
schwerer  Modelle  anwendbar. 

Bei  den  gewöhnlichen  Bajonettzangen 
ist  es  manchmal  unmöglich,  die  Schnäbel 
in  Anbetracht  der  langen  Achse  des  Zah- 
nes accurat  anzulegen. 

Preis,  vernickelt    .     .    Mk.  12. — . 


Ash's  Wachsmesser 
mit  MelfOrmigem  Modellierspatel. 

(Englisches  Fabrikat.) 

An  dem  einen  Ende  ist  das  Instrument  mit  dem  unentbehr- 
lichen Wachsmesser,  am  anderen  Ende  mit  einem  spitz  auslaufen- 
den Löffelchen  versehen,  welches  es  ermöglicht,  eine  kleine 
Quantität  geschmolzenen  Wachses  an  jede  gewünschte  Stelle  zu 
bringen. 

Die  Vorzüge  dieses  Instrumentes  liegen  so  klar  auf  der 
Hand,  dass  uns  ein  weiteres  Hervorheben  derselben  überflüssig 
erscheint. 


A 


Preis,  mit  blauem,  gemusterten  Handgriff 


Mk.  1.50. 
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M  Wm0iit  a  Uinp  lit  Tijknsol-foiilii 

Docli  Zohnorzt  LIESL 

Litteratur:    ,D.  Z.  W.«  No.  37,   Jahrg.  1907. 

Zum  Einführen  von  Wurzelfüllungen  hat  sich 
nun  schon  seit  einer  Eeihe  von  Jahren  die  inzwischen 
mannigfach  modifizierte  Böhm'sche  Salben!q[>ritze  be- 
währt. Als  es  sich  nun  darum  handelte,  für  das 
Trikresol-Formalin  eine  Form  zu  finden,  die  sich  in 
der  Salbenspritze  zu  Wurzelfüllungen  verwenden  Hess, 
zeigt  es  sich,  dass  die  bisher  bevorzugte  Form  der 
Bougies  nicht  geeignet  war,  weil  sich  die  Träger- 
masse als  nicht  genügend  aufnahmefähig  dafür  er- 
wies. Es  wurde  daher  an  Stelle  der  Bougies  die 
Pastenform  gewählt,  welche  nach  Angaben  von 
Dr.  Misch  30%  Trikresol,  10%  Formalin  und  10% 
Thymol  und  den  Rest  Pastengrundlage  mit  Zusatz 
von  Zinkoxyd  enthält.  Um  nun  die  Salbenspritze  für 
die  Pastenform  verwendbar  zu  machen,  ist  eine  ein- 
fache praktische  Verbesserung  hergestellt  worden, 
welche  die  Entnahme  einer  Portion  Paste  direct  aus 
der  Tube  in  die  Zahnspritze  hinein  ermöglicht.  Es 
ist  nämlich  an  dem  oberen  Ende  der  Spritze  eine  Ver- 
schraubung  a  angebracht,  welche  genau  auf  das 
Tubengewinde  passt. 
Gebrauchs-Anweisung  wird  beigegeben. 

PREISE: 
Salbenspritze  mit  Tubenansatz,    D.  R.  Gr.  M.,    mit   einer  dünn  ausgezogenen 
Silbercanüle  und   einem  Canülenansatz   atis  Silber  für  die  auswechsel- 
baren Stfildcanülen  (zur  Verwendung  gelangen  die  patentierten  Nadeln 
für  locale  Injection)    .    , complet    per  Stück    Mk.  10.—-. 

Brausewaldt*s  Servletteiihalter. 


ist  der  einzige,  wirklich  praktische  Halter. 

Kein  Herabhängen  der  Servietten  mehr! 
Keine  Unsaubertceit  des  Bandes!    >^    >^ 

Dieses  Instrument  hält  die  Serviette  breit  auseinandergefaltet,  deckt  da- 
durch die  Schultern  und  sorgt  für  einen  vollständigen  Schluss  am  HaJse. 
Der  Halter  ist  stabil,  sauber  vernickelt  und  leicht  zu  reinigen. 
Preis Mk.  1.50. 
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Neue  flxlerbare  Dehnungsschraube. 

*  Von  Hofzahnarzt  HEYDENHAUSS- Berlin. 

Gesetzlich  geschützt 

Es  wurde  bisher  allgemein  als  ein  grosser  TJebelstand  empfunden,  dass 
die  zur  Dehnung  der  Kiefer  verwandten,  teils  selbstgefertigten,  teils  im  Handel 
befindlichen  Schrauben,  sich  im  Gebrauch  lockerten  oder  noch  häufiger  vom 
Patienten  mit  der  Zunge  oder  dem  Finger  zurückgedreht  wurden.  Alle  ange- 
wandten Hilfsmittel,  (uesem  Uebelstand  abzuhelßn,  wie  Fixiren  mit  einem 
hinter  der  Mutter  über  die  Schraube  gezogenen  Stück  Spiralfeder  oder  An- 
bringung von  zwei  Muttern,  Festbinden  derselben  mit  Bindedraht,  Fest- 
cementieren  etc.  haben  sich  auf  die  Dauer  als  ungenügend  erwiesen. 

Vorliegende  schon  seit  längerer  Zeit  von  mir  erprobte  Dehnungsschraube 
hilft  dem  erwähnten  Uebelstand  ab. 


Die  Schraube  ist  neuerdings  auf  zwei  Seiten  mit  Einkerbungen  versehen 
und  zwar  auf  der  einen  Seite  mit  schmäleren,  auf  der  anderen  Seite  mit  wei- 
teren. Will  man  eine  schnelle  Dehnung  erzielen,  so  wird  der  Bügel  in  die 
breiten  Kerben  eingestellt,  bei  langsamer  Dehnung  in  die  schmalen. 

Beschreibung. 

Die  Schraube  selbst  ist  mit  schrägen  Einkerbungen  versehen,  in  welche 
das  Ende  eines  federnden  Bügels,  welches  schräg  abgefeilt  ist,  eingreift.  Dnrch 
zweimalige  Umdrehung  der  Mutter  springt  die  Schneide  dieses  Bügels  in  eine 
solche  Kerbe  ein  und  fixiert  damit  die  erzielte  Wirkung.  Die  Idee  der  Fixierung 
besteht  darin,  dass  durch  Umdrehung  der  Mutter  die  Schraube  aus  der  Hülse 
herausgezogen,  jedoch  unmöglich  wieder  zurückgedrängt  werden  kann.  Es  hat 
daher  keinerlei  Einfluss  auf  die  erzielte  Dehnung,  wenn  die  Patienten  ihrer 
bekannten  Passion  huldigen  und  die  Mutter  zurückdrehen.  Seit  ich  diese 
Schraube  im  Gebrauch  habe»  erziele  ich  jedwede  Dehnung  sicher  und  in  abseh- 
barer Zeit. 

Das  Anbringen  der  Schraube  und  die  Handhabung  derselben  ist  an  der 
beigefügten  Zeichnung  am  besten  ersichtlich. 

A   Federnder  Dehnungsbügel; 

B  Schraubenhülse; 

C — C  Hülsenkopf  und  Schraubenwende,  welche  an  die  Maschine  ange- 
lötet werden; 

D  Schraubenmutter; 

E  Mit  Einkerbung  versehene  Schraube. 

Hülse  und  Schraube  muss  vor  dem  Gebrauch  gut  geölt  werden. 

Ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  der  Bügel  erst  nachdem  die 
Schraube  an  den  Apparat  angelötet  ist,  durch  die  Hülse  gesteckt  und  bei  F 
mit  Weichlot  verlötet  werden  muss,  da,  wenn  die  Schraube  gleich  mit  dem 
Bügel  angelötet  wird,  die  Federkraft  verloren  geht.  Der  kleine  Bügel  mugs 
nach  der  Gaumenseite  zu  stehen  kommen! 

Die  Schraube  kann  wiederholt  verwendet  werden. 

Preis Mk  10.—. 
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Ash*« 

Aseptischer  InstmmenteDsclirank 

„mafador". 


Üntersatz-Btagöre:      90  cm  hoch    60  cm  br^t    40    cm  tief 
Schrank  (Obertheil):  90    „      „       60    „       „       22y2  „      „ 


Die  bisher  von  uns  in  den  Handel  gebrachten  aseptischen  Schränke 
haben  eine  so  günstige  Aufnahme  gefunden,  dass  wir  uns  entschlossen  haben, 
solche  Schränke  in  massiver  und  eleganter  Ausführung  selbst  herzustellen,  die 
auch  in  comfortabel  eingerichteten  Operationszimmem  Aufstellung  finden 
können. 

unser  neuer  Schrank  „Matador^  ist  aus  massivem,  ganz  vernickeltem 
Eisen  angefertigt;  die  Füllungen  und  Querplatten  im  Obertheil,  wie  auch  die 
Platten  im  üntertheil  bestehen  aus  dickem  Spiegelglas,  welches  auf  der  linken 
Seite  in  Eismanier  geätzt  ist,  wodurch  es  undurchsichtig  gemacht  wird  und 
ein  Erkennen  der  Instrumente  nicht  zulässt. 

Die  Querplatten  sind  sämmtlich  mit  vernickelten  Messingrahmen  einge- 
fasst;  diese  Einrichtung  einerseits,  sowie  die  Stärke  des  Glases  andererseits 
schliessen  einen  Bruch  fast  vollständig  aus. 

Durch  das  Eis -Spiegelglas  wird  den  in  Verbindung  damit  hergestellten, 
vernickelten  Möbelstücken  ein  ganz  besonders  reiches  Aussehen  gegeben. 

Vom  hygienischen  und  Sauberkeits  -  Standpunkt  entspricht  unser  In- 
strumentenschrank  „Matador**  allen  Anforderungen. 

Der  Schrank  ist  aus  massivem  Eisen  hergestellt,  ist  somit 
unverwüstlich. 


Preise  ab  Berlin: 

Aseptischer  Schrank  ,,Matador<S  niit  Eis-Spiegelglas     .    .    Mk.  275.—. 

Dito  mit  Spiegelglas  .    .    , n     275.—. 

Dito  „    Schnurglasscheiben  und  Spiegelglaseinlagen     ,    .      „     270.—. 

Der  Schrank  ist  so  construirt,  dass  für  die  Versendung  Glas  und 
Metall  getrennt  verpackt  werden  können. 
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Ash's 

Aseptischer  InstrumentenschFank 

„Favorit". 

Nur  aus  vernickeltem  Metall  und  Glas  hergestellt. 


Q^/^ 


Untersatz-Etagöre 

90  cm  hoch 

Marmorplatte 

60  cm  lang 
35    „    breit 

Schrank-Oberteil 

80  cm  hoch 
50  „  breit 
20    „     tief 


c/^ 


Beschreibung  und  Preis  auf 
nächster  Seite. 
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flsh's 

Aseptischer  ktramentenschraiik 

„Favorit". 

Dieses  Modell  ist  eine  Verkleinerung  unseres  Schrankes  „Matator",  ist 
jedoch,  ebenso  wie  dieser,  keine  Blechware,  sondern  ist  aus  massivem, 
fein  pollrten  und  Temickelten  Elsen  hergestellt.  Er  ist  von  elegantem 
Aussehen,  bildet  also  zugleich  ein  Zierstück  im  Operationszimmer. 

Die  Thür-  und  Seitenfüllungen  des  Obertheils  bestehen  aus  undurch- 
sichtigem Omamentglase,  die  Querplatten,  ^-ier  im  Schrank,  zwei  im  TJnter- 
theil,  sind  aus  Schnurglas  mit  Einfassung  aus  vernickeltem  Messing  hergestellt. 

Das  Untertheil,  auf  welchem  der  Schrank  ruht,  ist  mit  einer  Marmor- 
platte bedeckt. 

Bei  der  Versendung  werden  Metall-  und  Glastheile  getrennt  verpackt. 


Preis  ab  Berlin: 
Schrank  „Favorit"  in  beschriebener  Ausführung    Mk.  170.—. 

flsh's 

Aseptischer  Instrumentenschrank 

„SoUd". 

Da  die  bisher  gebräuchlichen,  billigeren  Metallschränke  nur  aus  Blech 
und  im  Ganzen  auch  wenig  geschmackvoll  hergestellt  sind,  so  entsprechen 
sie  durchaus  nicht  Jedermanns  Anforderungen. 

Unser  Instrumenten-Schrank  „Solid**  ist  aus  massivem  Eisen  gefertigt ; 
das  Gestell  ist  weiss  lackirt  und  mit  blauen  Zierhnien  abgesetzt.  Die  Form, 
Grösse  und  sonstige  Ausstattung  entspricht  genau  der  unseres  „Favorit**- 
Schrankes,  so  dass  das  Modell  „Sohd**  bei  äusserst  billigem  Preise  nicht  nur 
allen  Anforderungen  der  Asepsis  genügt,  sondern  auch  die  Vorzüge  grösster 
Stabilität  und  repräsentablen  Aussehens  in  sich  vereinigt. 


Preis  ab  Berlin Mk.  140.—. 
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Palpen  sollten  nicht 


so  lange  sie  so  leicht  durch 


zet'stört  LUerden 


Gilberts  Pulpcap 

gerettet  werden  können. 

Diese  Kappong  bildet  eine  solide  Br&cke  über  der  Pulpa  und  kann  als 
üeberzug  über  dünnes  Dentin  gebraucht  werden.  Das  Dentin  wird  hierdurch 
vollkommen  sterilisiert.  Das  Präparat  lässt  sich  leicht  anbringen,  weil  alle 
seine  Bestandteile  in  Pelletform  zusammengebracht  sind;  dasselbe  wird  mittels 
eines  gelinde  angewärmten  Instruments  über  die  Cavität  geschwemmt. 

Preis  per  Packet    .    .    .    Mk.  4.25. 

Ihr  Lieferant  hat  dies  oder  bestellt  es  für  Sie. 


1627  Columbia  Ave.,  Philadelphia,  Fa.,  U.  S.  A. 

FUz-Spitzen 

zum  Gebrauch  mit  der  Bohrmaschine. 


Diese  aus  steifem  Filz  hergestellten  Spitzen  eignen  sich  vorzüglich  zum 
Reinigen  der  Zähne  und  zum  Poliren  unter  Anwendung  von  Pulvern.  Für 
den  Patienten  sind  diese  Spitzen  angenehmer,  als  härtere  oder  Bürsten,  dabei 
arbeiten  sie  schneller  und  besser  als  diese. 

Preis  per  Dutzend,   sortirt  in  den  Formen  1 — 6    Mk.  1.50. 

Phönlx-Ooffepdam. 

Wir  bringen  diesen  Gofferdam  jetzt  in  den  Handel,  nachdem  er  sich 
nach  mehljähriger  Benutzung  in  jeder  Beziehung  gut  bewährt  hat. 

Preis  pro  Yard,  in  Mittelstärke    .    , Mk«  6.—. 
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Laboratorium  fftr  Zahnprothese 

6.  m«  b.  H. 
Technische  Leitung:   Prof.  Dr.  JUNG 
Berlin   W.   60,    Tauenzienstrasse   17. 

o 

Anfertigrung  aller  technischen  Arbeiten 

in  Kautschuk.  Metall  und  Email. 

Technische  Spezialkurse. 

Kostenfreie  unverbindUdie  Beratung  über  ReguUrungsfälle,  Brüdtenarbeiten  etc. 
an  Hand  eingesandter  Mo&Ue. 

—   Prospekte  auf  Anfrage.  ^= 


Alte  renomm.  PfOXlS  i^suchtl 

München,   Dresden,  Süddeutschland.     Genaue  Bedingungen 
sb.  Heimat  J.  V.  9733  durch  Rndolf  Mottse,  Berlin  SW. 


Durchaus  gewandter,  zuverlässiger  Techniker,  der  firm  in  feinster 
Metalltechnilc  und  bewandert  in  Porzellan-  und  Regulierarbeit  ist,  fär 
Berlin^W.  per  Februar  oder  später  gesucht. 

Offerten  erbeten  unter  y^Techniker*'  an 

€•  AS(H  A  HQUH^j  Berlin  \¥.^  Jigerstr.  9. 


Oelegenlieltskaufe. 

In    unserem   Geschäftslokal    stehen    folgende   gebrauchte    Gegenstände 
zum  Verkauf: 

1  einfacher  Operationsstuhl,  ähnlich  unserem  Modell  26,  mit 
rotem  Bezug,  jedoch  nicht  zum  Hochkurbeln  eingerichtet, 
gut  erhalten Mk.    75, — . 

1  gebr.  Operations-Pumpstuhl „      125. — . 

1  Liliput  Ofen  für  220  Volt,  wie  neu 45.—. 
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Universitäts-Nachrichten. 


Während  des  Winter-Semesters  1907/08  werden  an  folgenden  deutschen 
Universitäten  nachstehende  Curse  und  Vorlesungen  für  die  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  etc.  abgehalten: 


J.  Berlin. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Busch: 
1.  Olt  KnwkMtca  «er  Zihit  utf  «et  Maitftt, 

I.  Teil,  Dienstaa",  Donnerstag,  Somuibend  von 
10-11  Uhr. 
Prof.  Dr.  Williger: 

1.  PolUdiilk  fir  Ukm-  umi  Hbmiknakk^tUm,  tag- 
lich 11—2  Uhr,  priv. 

2.  Die  Kraakkcitca  «er  WcfekfeMMt  «m  Muitfes, 
Montag  und  DonnersUr  10—11  Uhr.  priv. 

3.  KIlalKhe  PropUcatik,  Mittwoch  10-11  Uhr, 
Offena 

Prof.  Dr.  Di  eck: 

1.  CariHt  tftr  coiienrireitfci  Zakikeilkiiitfc,  mit 
diagnostischen  Uebungen,  täglich  2—5  Uhr, 
priv. 

2.  Uekcr  PatkoI«flt  wai  coaienrlrMtfe  Tktrapi* 
der  Zikat  (Spezieller  Teil),  Mittwoch  und 
Frcitar  5—6  Uhr,  privat. 

3.  EatwickiHag  iiatf  Biitologie  der  Zikne,  Donners- 
tag 5—6  Uhr,  Offentl. 

Prof.  Dr.  Schröder: 

1.  iaiiik  Hr  Zaka.  ■■<  Klefereriati,  Montag  bis 
Freitag  9—10  Uhr,  priv. 

2.  Zahateckaisch-proMdtatlschtr  Caraai  aad  laka- 
teckalickes  Lak«ratori«a,  Montag  bis  Freitag 
9-3  Uhr,  priv. 

3.  Cariai  aar  Kroaaa-  umi  Brickeaarbettea,  Sonn- 
abend 10—2  Uhr,  OlTentL 

4.  Asaiawifclta  Kapital  der  lakaintUckaa  Tcckalk, 
Montag  12—1  Uhr,  pnv. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W  a  r  n  e  k  r  o  s : 
1.  Aasgawihltc  Kapitel  dar  Zakakallkaada,  Mitt- 
woch 5-7  Uhr. 

Die  Vorlesungen  und  Curse  der  chirurgischen 
und  technischen  Abteilung  finden  im  Zahnärzt- 
lichen Institut,  Dorotheenstrasse  40,  diejenigen 
der  Abteilung  für  conservirrnde  Zahnheilkunde 
im  Naaea  PallkUaiackea  Qebiada,  ZlegaUtraaaa  lS-19, 
Bcka  MaaMjaastr.  Partal  1  statt. 

Das  Winter  -  Semester  beginnt  Montag,  den 
28.  Oktober  und  endet  Anfang  März. 

Die  Ostemferienkurse  beginnen  in  allen  drei 
Abteilungen    Mitte  März   und    dauern   bis  Ende 

II.  Bonn. 

1.  Zakaintllckar  OparatloaakBrsBi,  täglich  9—12 
und  3—5  Uhr,  priv. 

2.  Kraakhaltaa  dar  Zikae,  II.  Thefl,  Erkraakaafaa 

der  Palpa,  Dienstag  und  Donnerstag  5—6  Uhr, 
priv. 

3.  Theorie  Iber  die  Eztraktlaa  der  ZMhae,  mit 
ExtraktionsQbungen  fQr  Mediziner  und  Stodi- 
rende  der  Zahnheilkunde,  Freitag  5—6  Uhr, 
öffenü. 

4.  ZakaMntUch'diafaastiicher  Karsas,  m.  Uebungen 
im  Extrahieren,  tAglich  2—3  Uhr,  priv. 

5.  Zakairitlicker  Pkaataaikaraea  fIr  Aafiager  aad 

Qelbtere,  je  3  Stunden,  priv. 

6.  Zakatackalicfcaa  Labaratarlaai,  täglich  9—12  und 
2—5  Uhr,  priv. 

Dr.  Eichler. 


IIL  Breslau. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Parts ch: 

1.  PallUlalk  fIr  Maad-  aad  Zahakraakkaltaa,  5  mal 

wöchentlich,  priv. 

2.  Uebar  Kraakkaltaa  der  Kaachca,  einmal  wöchent- 
lich, offentl. 

3.  Spexlelle  Cfcirargia  der  Maadgebllde,  zweimal 
wöchentl.,  priv. 

Prof.  Dr.  Hans  Riegner: 

1.  Thearia  dar  lakalntllckaa  Tecfcalk,  einmal 
wöchentl.,  offentl. 

2.  Zakatechaiackar  Karsas,  tflglich  4—6  Uhr,  priv 
Dr.  Walter  Brück: 

1.  Praktiackar  Caraaa  lai  Pillaa  dar  ZMkae,  tigüch 
2»/,— 5  Uhr,  priv. 

2.  Deaiaaatratioaaa  aaa  deai  OaUat  dar  caaaer- 
▼ircadaa  Zabakellkaada,  einmal  wöchentlich 
öffenü. 

IV.  Preiburg  1.  Br. 

Priv.-Docent  Dr.  Herrenknecht: 

1.  ZahaintficbePaUUlaik,  taglich  ausser  Samstag 
von  12—1  Uhr. 

2.  Plaabler-Karsaa,  taglich  von  10—12  und  3  bis 
6  Uhr. 

3.  Tccbalacke  Arbaltca,  täglich  von  8—1  und  3 
bis  6  Uhr. 

4.  Aaagewiblta  Kapitel  aas  der  Zabakellkaada, 
Dienstag  und  Donnerstag  von  6—7  Uhr. 

5.  ZakaaxtractiaaakaraBa  llr  Madidaar,  arit  DUi- 
faaatlk  der  Maad-  aad  Zakakraakkettaa,  Sam- 
stag von  12—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  Fischer: 
1.   Aaataaila  der  MaadkSkla  aad  dar  Ikr  baaa«b- 

bartea  Teile,  Mittwoch  und  Freitag  6—7  Uhr. 
Privatdozent  Dr.  Schridde: 
1.  Patkaloflacbe  Aaataaile  der  Verdiaaagawega  arit 
baaaaderer  BerickaichtlgBac  dar  Erkraakaafaa 
der  MaadkSkla  aad  der  ZXbaa. 

V.   Göttingen. 

Dr.  chir.  dent.  H  c  i  t  m  ü  1 1  e  r: 

1.  Patkologle  aad  Tkarapla  dar  Zaka-  aad  Maad- 

kraakbeltaa,  2  Stunden. 

2.  Zabaärzttlcbe  Poliklinik  ailt  Uabaagaa  lai  Aaa- 
ilekea  aad  Ffillea  der  Zifcaa,   18  Stunden. 

3.  Uebaagea  la  lahaärxtUckar  Tackalk,  33  Std. 
Prof.  Rosenbach: 

1.   Ckirargiacbe  PallUlalk  ailt  beaaadarar  Berick- 
alcktlgaif  der  Maadkraakkeltea,  fflr  Studirende 
der  Zahnheilkunde,  2  Stunden. 
Dr.  C reite: 

1.  Erkraakaafaa  der  Maad- aad  RackeaUlkla,  2  Std 

VI.   Greifswald. 

Privatdozent  Dr.  Guido  Fischer: 

1.  Praktlkaai  der  koaicrvlereadei  Zafcabellkaada, 
far  Anfänger  und  Fortgeschrittene,  täglich 
ausser  Sonnabend  2—5  Uhr. 

2.  Zakaintficha  PollkUalk,  Maadcklrargla,  täglich 
12-1  Uhr. 

3.  Zakatacbaiacbea  Praktlkaai,  far  Anfänger  und 
Fortgeschrittene,  täglich  9-12  u.  2—5  Uhr 
ausser  Sonnabend. 
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4.  Aucewaklte  Kapitel  «er  thcoretUckta  Zahahell- 
kuitfc,  KoIIh "luat  Dienstag  und  Freitag  2  bis 
3  Uhr,  Offentl. 

3.  ExtractlMskarMi  fir  Matffiiatr,  Montag  und 
Sonnabend  12—1  Uhr. 

6.  MikraikopiKiM  Arbaltoa  lai  Uk«ratoriaai  des 
lakaintlickca  iattltati,  mit  Berücksichtigung 
der  mikroskopischen  Technik,  tftglich. 

Vn.  HaUe  a.  S. 

Prof.  Dr.  Hans  Koerner: 

1.  DI«  AaatMBie  «atf  Pa«fe«ln<e  *w  Zibaa,  Mon- 
tag und  Donnerstag  von  4—5  Uhr,  priv. 

2.  Zabairitllcbc  PoliUialk  vR  Uebaafea  lai  Extra- 
kiarca,  Montag  bis  Freitag  von  8—9  Uhr  früh, 
priv. 

3.  karsaa  lai  PlUaa  der  Zikae,  Montag  bis  Frei- 
tag 2 — 4  Uhr,  privatissime. 

4.  Kanal  la  der  lakaSnttlckea  Tcckaik,  tftglich 
vom  9 — 1  Uhr,  privatissime. 

Ausserdem : 
Prof.  Dr.  Haasler: 

Ckirargie,  speziell  für  Zahn&rzte. 
Prof.  Dr.  Vahlen: 

Pkaraiakolofle,  speziell  fQr  Zahnärzte. 
Privatdozent  Dr.  Lesser: 

Pkytlolafle,  speziell  fOr  Zahnärzte. 
Prof.  Dr.  Eislcr: 

Aaatoaiic,  speziell  fQr  Zahnärzte. 

Vlir.  Heidelberg. 

1.  Kliaik  derZaka-  aad  Maadkraakkeitea.  Montag» 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.  Prof.  Port 

2.  Ezfractloaikan  fir  Medlilaer,  Mittwoch  und 
Samstag  von  11—12  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

3.  PtofliMrkan,  tflglich  von  3—5  Uhr. 

Prof.  Port,  gemeinsam  mit  den  Privat- 
dozenten Dr.  Peckert  und  Dr.  Euler. 

4.  ZakateckaiKker  Kart,  tflglich  von  9-1  und 
3—6  Uhr,  mit  Ausnahme  des  Samstag  Nach- 
mittag. Prof.  Port. 

5.  Kurt  der  fefaerca  Metallarbaitea,  vierstündig. 

6.  Aafeitaaf  la  witaeatckafttlckca  Arbdtaa  aal 
deai  Oekiete  der  Zakakeilkaade.     Prof.  Port. 

7.  Aaatoaile  der  Zikae.     Privatdoz.  Dr.  Eule r. 

8.  Aaigewiklte  Kapitel  aus  der  Patkologle  der  Zikae. 

Privataozent  Dr.  Peckert. 

9.  Eiafikraag  la  die  koaienriereade  Zakakeilkaade, 
2stQndig.  Privatdozent  Dr.  Peckert 

10.  Zakaintlicke  Narkose  aad  Ukaiaaistkriie. 

Privatdozönt  Dr.  Eule r. 

11.  MetaUargie  aad  Teckaolni«.  2stOndig. 

Prof.  Port 

IX.  Jena. 

Die   neue  zahnflrztliche  Poliklinik    befindet 
sich  vom  1.  November  an  Carl  Zeissstr.  5. 

Die  Kurse  und  Vorlesungen  sind  folgende: 

1.  Pollkliaik  llr  Zaka-  aad  Maadkraakkeitea. 

2.  Kanat  der  Zabaersatikaade. 

3.  Kanat  der  koatervlereadea  Zakakeilkaade. 

4.  Aaagewikite  Kapitel  der  ZakakaUkaade. 

5.  Bitraktlaatkan  ffir  Mediziaer. 

Privatdozent  Dr.  Hesse. 

X.  Kiel." 

1.  Poiikitalk    nr    Zaka-    aad    Maadkraakkeitea. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  und  Sonnabend 
8 — 9  Ulu-  vorm.,  Mittwoch,  und  Sonnabend 
12—1  Uhr,  priv. 

2.  Kanaa  der  koaaervlereadea  Zakakeilkaade, 
wochentflgl.  von  9 — 11  und  2 — 5  Uhr  (mit  Aus- 
nahme Sonnabend  nachm.),  priv. 

3.  Karaat  der  Zakaersatxkaade.  wochentftglich  von 
9 — 11  u.  2 — 5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonnabend 
nachm.),  priv. 


Vorlesung: 

1.  Erkraakanea    der    Zikae    aad    det 
I.  TheiL    Dienstag  u.  Freitag  5 — 6  Uhr,  priv. 

2.  Zakaäntllcktr  Karaat  Hr  Madlsiaer.  Montag  u. 
Donnerstag  8— 9  Uhr,  publ. 

Priv.-Docent  Dr.  med.  Hentze. 

3.  Cklranitck  -  propideatitcke  Kliaik,  Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

Prof.  Petersen. 

4.  Aaatoaiic  det  Köpfet,  2  standig. 

Prof.  Mewes. 

5.  Pkytiologie  det  OekSrt  aad  der  Spracke  Frei, 
tag  6—7  Uhr  nachm.,  publ.  Prof.  Hensen. 

6.  Allgeaieiae  Patkologle  aad  allgeaielee  patkolo- 
glaeko  Aaatoaiie.  Dienstag,  Donnerstag  und 
Freitag  11—12  Uhr,  priv.     Prof.  Heller. 

XI.  Königsberg  i.  Pr. 

1.  Kartat  lai  Plllea  der  Zäkae,  tflgl.  2  Uhr,  priv. 

2.  Kartat  der  Zakaertatxkaade,  tflglich  ausser 
Sonnabend  nachm.  9 — 12  u.  3—6  Uhr,  priv. 

3.  Extraktioaikaraat,  tflglich  8  Uhr,  priv. 

Prof.  Doebbelin. 

4.  SytteaiatlBcke  Aaatoarie  det  Meatckea,  I.  Teil, 
tflglich  8—9  Uhr,  priv.    Prof.  Dr.  Stieda. 

5.  Aaatoailtcke  Priparlerfikaagea,  tflglich  9  Uhr, 
priv.    Prof.  Dr.  S  t  i  c  d  a  u.  Prof.  Dr.  Z  a  n  d  e  r. 

6.  Cklrargltcke  Kraakkeitea  det  Maadea,  Freitag 
6    7  Uhr,  priv.    '      Privatdoz.  Dr.  Prutz. 

7.  Die  SckielaikaatorkraakaBgea  der  MaadkSkio, 
pubL  Prof.  Dr.  Kafemann. 

XU.  Leipzig. 

1 .  Zakaintlicke  Pollkliaik  mit  Uebungen  im  Extra- 
hieren und  kleiner  Mundchirurgie,  tflglich 
8 — ^9  Uhr  vorm.,  privatissime. 

2.  Operatiyer  Kartat  der  kcaaonriereadoa  Zakakeil- 
kaade einschl.  der  Zahnfflllungsmethoden, 
tflglich  8—10  Uhr  und  (ausser  Sonnabend)  2  bis 
5  Uhr,  privatissime. 

3.  Kartat  der  lakaintiickea  Teckaik  aiit  Elatcklatt 
der  Kroaea-  aad  Brfickeaarkeltea  aadOrtkodoatle 
tflglich  9—12  und  3—5  Uhr,  privat 

Vorlesung: 
1.  Koatenriereade  Zakakeilkaade,     Montag    und 
Donnerstag  5— 6  Uhr,  privatissime. 
Sämtliche  Kurse  und  Vorlesungen  finden  im 
zahnflrztlichen  Institute  (Goethestr.  5)  statt 

Dr.  Dependorf. 

Xm.    Marburg  a.  L. 

1.  Pollkliaik  fir  Zaka-  aad  Maadkraakkeitea.  Mon- 
tag bis  Freitag  9— lüVa  Uhr. 

2.  Kartat  der  koatervireadea  Zakakeilkaade.  Mon- 
tag bis  Freitag  lOy,— 127«  und  3—5  Uhr, 
Soanabend  nur  lOVa— 12Va  Uhr. 

3.  Kartat  der  lakairztiickea  Teckaik.  Tflglich 
9—6  Uhr. 

4.  Zakairztiick-aiikrotkopltcker  Kartat.  Mittwoch 
5  Uhr,  Donnerstag  5 — 7  Uhr. 

5.  Zakaintllcket  Kolloqalaai  (nur  fQr  flltere  Se- 
metter),  1  stQndig,  gratis. 

6.  Doaioattratloaea  aad  Uekaagea  aai  Pkaatoai 
(nur  für  jQngere  Semester)  Dienstag  5  Uhr» 
gratis. 

Vorlesung: 
1.  Zakakeilkaade.    II.  Teil.  Montag  5  Uhr. 

Dr.  Reich. 

XIV.  München. 

I.   Prof.  Dr.  Berten: 

1.  Kliaik  der  Zaka-  aad  Maadkraakkeitea  fQr  Stu- 
dirende  der  Zahnheilkunde,  9  stündig,  tflg- 
lich von  8— 9Vj  Uhr,  priv.,  zugleich  auch  fQr 
Mediziner,  3  stündig,  Mittwoch  und  Samstag 
von  8— 9Vj  Uhr,  priv. 

2.  Patkologle  aad  Tkeraplo  der  Zaka-  aad  Maad* 
kraakkeitea,  3  ttündig,  Montag,  Mittwoch  und 
Freitag  von  6—7  Uhr,  priv. 

3.  Zakairattlcket  Kolloqalaai,  publ. 
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IL  ProtOr.Wftlkhoff: 

1.  Wmnm   4fr    h§tmutlmmUm 
^mäg,  Uoatmg  bis  Samstag  ron  2—5  Uhr, 

OL  Prot  Fritz  Med  er: 
s)  lanM  to  4sr  lafcasfiütifcMis,  ▼erbunden  mit 
DemfOOMratuMieii  md  praktischen  Uebanfen, 
6  scdg:,  t«iclici>  ▼on  ^--9  Uhr,  prir. 
b)  BMk  ffr  IsfciN  nd  Kltfertnati,  Sstasdiff, 
Xoocaf  bis  Freitag  von  5—6  Uhr,  priv. 

2.  iasmtaipallra  Md  Kitftrkrich«,  sowie  deren 
Bebaadivnf  ,  1  stflndif ,  Dienstag  von  6—7  Uhr, 
poM. 

I>ao  teebmscbe  Laboratorium  steht  den  Stn- 
dieremdeu  lif^ich  von  8—12  und  2—6  xiir  Ver- 


Vorlesnngen: 
L  FrrratdozeDt  Dr.  Luxemburger: 
S.  CMrargtacftstfmsMtratlssMMbstassgtwiibltsa 
fspitiis  MS  dsr  chirargischea  Patfesloflt  fir 
%9amnti9  Uf  ZafeabtUkMde,  4  stOndir,  Mitt- 
woch   ond    Samstag  von   12— IVy  Uhr  und 
Donnerstag  von  6—7  Uhr,  privaussime.   (In 
6eg  chirnr^scheu  Poliklinilc  (Reisingeriannm). 
H.  Ttir»i6o€€nt  Dr.  Jodlbaner: 
L  JtMjfWMiHs  Kiflttl  MS  dsr  PharMskolsgis  fir 
lifcBifrtl,  2  scOndi|r,   Mittwoch  und  SamsUg 
voa  10^11  Uhr,  pnv.  (Im  pharmakologischen 
iMtitote.) 

XV.  MflnsterLW. 

1.  rsMMiNt  Mr  Z«h»  ssd  MMdkmkheltsa,  zahn- 
ärztlich '  diagnostische  Besprechungen  mit 
Uebcmgen  im  Extrahiren,  sowohl  in  der  Nar- 
kose wie  ohne  dieselbe,  tlglich  1  Stunde. 

2.  Kira#  hl  dsf  Mtaäntflehea  Teckalk: 

s)  Uebirogen  und  Demonstrationen    im 

I^boratorlum,  fflr  Anflnger. 
h)  Ktfffik  for  Zahn-  und  Kiefereraatz. 
()  M^fdeme  Goldtechnik,  speciell  Kronen- 
0«id  ßfDckenarbeiten. 
Tifdidi  von  9— W  Uhr  und  8—5  Uhr  ausser 
Itoimabend  nachm. 
^.  KffiM  dir  fcMMrrlrfidta  Zahahsllkssde.  Täg- 
VM»  ^f    12  Uhr  und  3—5  Uhr,   ausser  Sonn- 
abend nachm« 
4,  M§m$tll$  Md  F8lk«lnl«  4tr  IAm.  4  ständig. 
Vorlesungen: 

s;  FfMflrMrIliH««  fi'  MültrMde  dtr  lata« 

N;  «ftlMMflfillt  ÄMttMit.     I.  Teil. 
tfHäl4ffX^ffi  Dr,  Brodsrsen: 
Imi##0«  Md  Otifsktobrt. 

fftA.  Ks«sfl«r) 

0f§mi^M^  Ckialt  all  MiM4«r«r  Btiiekalch- 
HfMf  d«r  Fbiraiilt  m4  M«dlila. 

Apffelstaedt 

XVI.  RoitOGk  i.  M. 

i    Unmäitnm«  Nllkihilk.    Taglich  8-9  Uhr. 
7.  UHmBftilUUr  OpfrilUiikirt«   VisrstOndig  in 

fi*ffh  fu  b^Mlmmfiidstt  Stunden, 
f    fUmIfiHkWM.    Montag  bis  Freitag  3~6  Uhr. 

4  //fM4«kfl««k«a  UNralt rli«.  Täglich  9-12 
rtftA  '4    ft  Uhr, 

Or.  mrd.  RsinmAller. 
Lülktor   fOr   Zahnheilkande. 


XVn.  StrAMbnrg. 

Prof.  Dr.  Römer: 
1. 

Uch  von  11—12  Uhr. 

2.  Koraw  Im  RUM  ier  SihM,  tlglich  von  S^  bis 
12  und  von  4—6  Uhr. 

3.  Zahatsckaisckar  Mrsas,  täglich  von  9— 12  und 
von  21^—6  Uhr,  priv. 

4  Zahnbistsisglacbcr  Karsns.  Montag  und  Mitt- 
woch von  6— TVt  Uhr  abends,  priv. 


XVin.  Wflrzbnrg. 

Prof.  Dr.  Michel: 

1.  KarsM  isr  lakOnlllchM  Tschalk,  unter  Mit- 
wirkung des  Assistenten  Zahnarzt  A.  Kreien- 
berg,  privatissime. 

2.  Karsu  der  lafcagUMgBmrthsdas,  unter  Mit- 
wirkung des  Assistenten  Zahnarzt  Stetten- 
heimer,  priv. 

3.  Fatheisgie  and  fharapit  dar  Zaha-  aad  Maad- 

kraakhaltra,  priv. 

4.  PallUlaik  Md  Eztractieaakws.  unter  Mitwir- 


kung des  Assistenten  Zahnarzt  R.  Holz,  priv. 
BhainIlichM  r 


5.  ahaimUchM  KaUsf  alMh  publ. 

Prof.  Dr.  St  Ohr:  AMtamia  Hd  JHikraakefie. 

Prof.  Dr.  Lehmann:  HyglsM  (speziell  fOr Zahn- 
ärzte). 

Prof.  Dr.  Trev:  Physielagia. 

Prof.  Dr.  Enderlen:  Allgaaaiac  chlrargiachc Pa- 
tbaiagla  aad  Tkarafiia,  cfelrargbcha  Palikliaik. 

Prof.  Dr.  Borst:  Patfealaglaclia  Aaatemia. 

Prof.  Dr.  Straub:  Pbanaakalagla. 

Prof.  Dr.  Seifert:  KUaik fir Baat- ■. OaacUcchta- 
kraakhaitaa. 

Prof.    Geheimrat   Dr.    v.    Leube:    MadUiniacba 


ünlTersit&t  Zürich. 


(indus. 

Extractionskurs).    Montag  8—9,  Dienstag  bis 
Freitag  8—10  Uhr.    ProlT  Stoppany. 
Caagaattala  Hd  enrorkMa  Klafar-  Md   Qaamea- 
defada  aad  ikra  Prathaaaatharayla.  Montag  9  bis 
10  Uhr,  Samstag  8—9  Uhr.    Derselbe. 

AMmaüaa  dar  ZakaatallMg   aad   ihre  OrtharMIk 

Freitag  6—7  Uhr.    Derselbe. 

Oparattva  aad  caManrlaraada  ZahabattkMda  (theo- 
retischer Teil).  Montag  u.  Donnerstag  6—7. 
Prof.  Machwflrth. 

lahairstllcfca  KUaik.  Montag  und  Freitag  4-6, 
Mittwoch  4—5.    Derselbe. 

OparatlaMkwa  llr  Vargarlckltra.  mit  besonderer 
Berficksichtigung  aller  Zahnftlllungsmetho- 
den.  Dienstag  und  Mittwodi  5—7,  Donners- 
tag 4— &    Derselbe. 

PrakUacha  UakamM  tat  KraMa«  aad  BrIckaaarMtea. 
Dienstag  2—5,  Freitag  3—4.    Derselbe. 

Tacbaiachaa  Lakaratartam,  täglich  8—12  und  2-6. 
Prof.  Gysi. 

Tachalacha  Paawaiiaflaaaa.  Montag,  Mittwoch  and 
Donnerstag  2—4,  Freitag  2—3  und  Samstai^ 
8—11  Uhr.    Derselbe. 

Üatalagla  dar  palfealaglaakf a  Zahagawefca.  Samstag 
11—12  Uhr.   Derselbe. 


Lecbt: 


Berliner  ZohnOrztllclie  Polihllnib 

Fernsprecher  Amt  VI,  731. 
Belle-Alliance-Str.  87/88.    BERLIN    SU«    ^/^- Belle-Aniatice-Str. 

.  -  Gegründet  IQOZ  ===== 


Institut  für  Fortbildungs- Kurse 

in  den  Fächern 

der  operativen^  prottietlsciien  und  ortiioiiOdisciien  Zoimhellkonde. 


Allgemeine  Kurse. 

I.    Kursus  der    conservirenden  Zahnheilkunde   einschliessend   das 

Füllen  der  Zahne  mit  Gold,  Porzellan,  Amalgam  imd  anderen  ge- 

bränchlichen  Materialien.    Behandlung  von  pulpakranken  und  gan- 

i^  gränösen  Zähnen,  Fisteln  imd  chronischen  Abscessen  durch  Wurzel- 

^;  spitzenresection  etc.    Täglich  von  8 — 1  und  2 — 6  Uhr. 

j       IL    Kursus  der  Zahnersatskunde   einschliessend  die  Anfertigung  von 

I  Kautschukprothesen  und  kleinen  Metallarbeiten  (Stiftzähne,  Kronen  etc.) 

am  Phantom  und  für  Patienten.    Täglich  von  8—1  und  2 — 6  Uhr. 
IIL    Kursus  der   orthopädischen  Zahnheilkunde   einschliessend   die 
practische  Behandlung  unregelmässiger  Gebisse  nach  den  Methoden 
von  Angle,  Oase  u.  a,    2  mal  wöchentlich  von  5 — 6  Uhr. 


Special  -  Kurse. 

1.  Kursus  des  Pfillens  mit  Porzellan.    Jederzeit.    Dauer  1  Woche. 

Honorar  50  Mk. 

2.  Kursus  der  Kronen-  und  Br&ckenarbeiten  incL  Plattentechnik  in 

Yerbindimg  mit  Kronen  und  Stiften  in  besonderem  Laboratorium. 
Verarbeitung  von  Gold,  Platin-Iridium  etc.  System  Müller-  Wädens- 
weil  und  andere  Methoden. 


Die  operative  Abtheilimg  hat  12  Plätze,  die  technische  10,  das  Gold- 
Liaboratorium  5  Arbeitsplätze.  Es  sind  die  Anmeldungen  daher  möglichst 
frühzeitig  an  die  obige  Stelle  zu  richten,  von  der  alle  Anfragen  gern  beant- 
wortet werden.  Der  Eintritt  kann  jederzeit,  am  besten  am  1.  eines  Monats, 
erfolgen.  Aufnahme  finden  nur  approbirte  Zahnärzte  und  Aerzte  aller  Länder. 
Das  Institut  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbitz. 
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II.  Prof.  Dr. Walkhoff: 

1.  Kanal    der    kMMnritrta4ca 
8  atdg ,   MonU|^  bis  Samstag  Ton  2—5  Uhr» 
priv. 

lU.  Prof.  Fritz  Meder: 

a)  Karna  ia  der  Zakaeraalskaatfe,  verbunden  mit 
Demonstrationen  und  praktischen  Uebun|^en, 
6  stdg.,  tAylich  von  8—9  Uhr,  priv. 

b)  iaialk  fir  Zaka-  «atf  Klelerersati,  5  ständig, 
Montai:  bis  Freitag  von  5 — 6  Uhr,  priv. 

2.  OaaaicasMitca  aatf  Kicforbrlcht,  aowie  deren 
Behandlung,  1  standig,  Dienstag  von  6—7  Uhr, 
publ. 

Das  technische  Laboratorium  steht  den  Stu- 
dierenden tflglich  von  8—12  und  2—6  zur  Ver- 
fügung. 

Vorlesung  en: 

I.  Privatdozent  Dr.  Luxemburger: 

1.  Cbirargischt  Deaioastrafloaea  aekst  ansgeiriUiltea 
Kapitela  aas  der  cblrargiscbea  Patbelogle  fIr 
Sfadireade  der  Zahabcllkaade,  4standis:,  Mitt- 
woch und  Samstag  von  12 — IV^  Uhr  und 
Donnerstag  von  6 — 7  Uhr,  privatissime.  (In 
der  chirurgischeu  Poliklinik  (Reisingerianum). 

II.  Privatdocent  Dr.  Jodlbauer: 

L  AasgewüUte  Kapitel  aai  der  Pharaiakolofie  ffir 
Zabaarzte,  2  siündi^,  Mittwoch  und  Samstag 
von  10— 11  Uhr,  pnv.  (Im  pharmakologischen 
Institute.) 

XV.    MÜMterLW. 

1.  PollUlaik  fIr  Zataa-  aad  Maadkraakbeitea,  zahn- 
ärztlich -  diagnostische  Besprechungen  mit 
Uebungen  im  Extrahiren,  sowohl  in  der  Nar- 
kose wie  ohne  dieselbe,  t&glich  1  Stunde. 

2.  Karse  Ia  der  labaärxtllcbea  Tecbaik: 

a)  Uebungen   und   Demonstrationen    im 
Laboratorium,  fOr  Anfänger. 

b)  Klinik  f Qr  Zahn-  und  Kieferersatz. 

c)  Moderne  Goldtechnik,  speciell  Kronen- 
und  Brückenarbeiten. 

Täglich  von  9—12  Uhr  und  3—5  Uhr  ausser 
Sonnabend  nachm. 

3.  Karsai  der  koaicrvlrcadca  Zabflbeilkaade.  Täg- 
von  9—12  Uhr  und  3 — 5  Uhr,  ausser  Sonn- 
abend nachm. 

4.  Aaatoaile  aad  Patbelogle  der  Zihae.  4st0ndig. 

Vorlesungen: 
Prof.  Ballowitz: 

a)  Prftparlerfibaagea  ffIr  Sfadicreade  der  Zaba« 

bellkaade. 

b)  SysteaiatiiCbe  Aaatoaiie.    I.  Teil. 
Privatdozent  Dr.  Brodersen: 

Kaocbea-  aad  Qcleaklebre. 
Prof.  Rosemann: 

Physiologie. 
Prof.  Kassner: 

Orgtalscbe  Cbeaile  ailt  beioaderer  Bczickilcb- 
tlKaaf  der  Pbamaile  aad  Medliia. 

Apffelstaedt. 


XVI.  Rostock  i.  M. 

Zabairztllcbe  PollUlaik.    Täglich  8-9  Uhr. 
Zabairztllcber  Operatioaikari.   Vierstündig  in 
noch  zu  bestimmenden  Stunden. 


Ploaibierkan. 


und  3—6  Uhr. 


Montag  bis  Freitag  3—6  Uhr. 
Laberatorlaai.     TägUch  9—12 

Dr.  med.  ReinmOUer, 
Lektor   für  Zahnheilkunde. 


XVn.  Strassburg. 

Prof.  Dr.  Römer: 

1.  PallUiaik  fir  Zaba-  aad  Mardkraakbeitea,  täg- 
lich vm  11-12  Uhr. 

2.  Karsai  lai  Flllea  der  ZMbae,  tägUch  von  S^k  bis 
12  und  von  4—6  Uhr. 

3.  Zabatecbalicber  fCanai,  tägUch  von  ^-12  und 
von  2Va— 6  Uhr,  priv. 

4  Zabablitoleglicber  Kanai,  MonUg  und  Mitt- 
woch von  6— 7Vt  Uhr  abends,  priv. 


XVm.  Wftrzbnrg. 

Prof.  Dr.  Michel: 

1.  Kanal  der  labaintUcbea  Techalk,  unter  Mit- 
wirkung des  Assistenten  Zahnarzt  A.  Kreien- 
berg,  privatissime. 

2.  Karsai  der  ZabaHllaagiaielbtdeB,  unter  Mit- 
wirkung des  Assistenten  Zahnarzt  Stetten- 
heimer,  priv. 

3.  Fatbolofle  aad  Tberapie  der  Zaba-  aad  Maad- 

kraakheltea,  priv. 

4.  Peliklialk  aad  Eztractleaikari,  unter  Mitwir- 
kung des  Assistenten  Zahnarzt  R.  Holz,  priv. 

5.  Zabantllcbei  KoUoqaiaai,  publ. 

Prof.  Dr.  Stohr:  Aaateqile  aad  MIkroikafie. 

Prof.  Dr.  Lehmann:  Hygleae  (speziell  für  Zahn- 
ärzte). 

Prof.  Dr.  Trev:  Pbyslelofie. 

Prof.  Dr.  Enderlen:  Allf eaetae cbirargliche Pa- 
tbelofle  aad  Tberapie.  cbirargliche  Peliklialk. 

Prof.  Dr.  Borst:  Patbeleglicbe  Aaatoaiie. 

Prof.  Dr.  Straub:  Pbaraiakeiogle. 

Prof.  Dr.  Seifert:  KUalk  fir  flaat- a.  Qeacblecbti- 
kraakheltea. 

Prof.  Geheimrat  Dr.  v.  Leube:  MedlzialKke 
Kllalk. 


üniversit&t  Zürich. 

Peliklialk  Hr  Zaba.  aad  Maadkraakbdtea  (indus. 
Extractionskurs).  Montag  8-^9,  Dienstag  bis 
Freitag  8—10  Uhr,    ProfT  S  t  o  p  p  a  n  y. 

Coagealtale  aad  erwerbeae  Kiefer-  aad  Oaaaiea- 
defecte  aad  Ibre  Pretbeieatberaple.  Montag  9  bis 
10  Uhr,  Samstag  8—9  Uhr.    Derselbe. 

Aaeaiallca  der  Zabastellaag  aid  Ibre  Ortbopidik 
Freitog  6—7  Uhr.    Derselbe. 

Operative  aad  ceasenriereade  Zababellkaade  (theo- 
retischer Teil).  Montag  u.  Donnerstag  6 — ^7. 
Prof.  Machwürth. 

Zabairitllcbe  Kllalk.  Montag  und  Freitag  4—6, 
Mittwoch  4—5.    Derselbe. 

Operatieaikari  fir  Veriericktcre.  mit  besonderer 
Berücksichtigung  aller  Zahnfüllunersmetho- 
den.  Dieirstag  und  Mittwoch  5—7,  Donners- 
tag 4—6.    Derselbe. 

Prakllscbe  Uebaagea  Ia  Kroaea-  aad  Brickeaarbeitea. 
Dienstag  2—6,  Freitag  3—4.    Derselbe. 

Tecbalicbei  Laberateriaai,  täglich  8—12  und  2—6. 
Prof.  Gysi. 

Tecbalicbe  Deaeaitratioaea.  Montag,  Mittwoch  und 
Donnerstag  2 — 4,  Freitag  2—3  und  Samstag 
8—11  Uhr.    Derselbe. 

Hiitelegle  der  patbeleglicbta  Zabag «webe.  Samstag 
11—12  Uhr.   Derselbe. 
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Allgemeina  Kurse. 

Kurstts  der  conserv  Iren  den  Zahnheilkunde  uinsehli^äeiid  das 
Füllen  der  Zähne  mit  Gold,  PorzeUaii^  Amalgam  und  ajsdereii  ge- 
bräuchUchen  Matenalieji.  Behandlung  von  pulpakranken  und  gan- 
gränösen Zäiioeu,  Fisteln  und  chronischen  Abscessen  durch  Wurzal^ 
spitz  enresection  etc.    Täglich  von  8 — 1  und  2 — ß  tlhr, 

Kit; ans  der  Zahnersatzkuiide  einschltessand  die  .Inferti^ng  voo 
Kautschuk  pro  theaen  und  kleineu  Metallarbeiten  {St Ützähae,  Kronen  et c) 
am  Phantom  und  für  Patienten.    Täglich  von  8—1  und  2—6  Uhr. 

Knrstis  der  ortltopädlschen  Zahnhellkutide  elnschliessBud  die 
practische  Behandlung  unregelmässiger  Gebisse  n^h  den  Methoden 
von  Angle,  Gase  u*  a,    2  mal  wöchenthch  von  5 — 6  Uhr. 


Special  -  Kurse. 

Kursus  des  Fftllens  mll  F0rxeLlan«     Jederzeit.    Dauer  1  Woche. 

Honorar  50  Mk. 
Kursus  der  Krone  o-  und  BrÜckenarbeiten  incL  Plattentechnik  in 

Verbindung  mit  Kronen  und  Stiften  in  besonderem  Laboratorium, 

Verarbeitung  von  Gold,  Platin-Iridium  etc*   ötystem  Müller»  VP'ädens- 

weil  und  andere  Metboden. 


Die  operative  Abtheilung  hat  12  Plätze»   die  technische  10,   das  Gold- 

Laboratorium  ^  Arbeitsplätze,  Es  sind  die  Anmeldtmgen  daher  mögHchBt 
frühaieitig  an  die  obige  Stelle  zu  richten,  von  der  alle  Aufragen  gern  beant- 
wortet werden.  Der  Eintritt  kann  jeder^^eit^  am  besten  am  L  eines  Monats, 
erfolgen.  Aulnahma  finden  nur  approbirte  Zahnärzte  und  Aerzte  ailer  Länder. 
Das  Institut  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbitz. 


Dr.RauJißcr's  pcrbcITcne  transparmtc  ZaftnfüUunfl 

rafenie  in  den  meiRrii  anderm  Hulturpaatra  angciofldet. 


tiHItral"  ip  auf  ßruinl  langläöriger  Crfabrunü  Dom  erfinder 
lUlaminenotlTHlt  und  pird  Uü  nunmthi  i  %  3aftren  nlfJbt  nur  Im 
In  lande,  fondfrn  auife  im  getarnten  fliislandf  non  Cauf  enden  mu 
fadijleuten  oebraudjr/  Dur*  fein  fftönes,  transparenres,  lahn* 
fdjmclEäljiilidjes  Husfclien  öal  es  fid)  fou»ol>l  bei  den  riombeureii 
mie  aiid)  bei  den  fattenten  beliebt  nemadit,  iDoftir  die  uielenHu* 
rrkennnngen  Zeiipnis  ablegen. 

roiT  mit  Hfrral  einen  üerfud)  gemadjt  und  J!*  die  mtiBe  ue* 
geben  \)äu  es  rit^Ug  ju  tierarbeiten,  uon  dem  und  iPir  tlctier,  dag 
et  dem  frä parat  treu  bleiben  wird. 

flaßerijalb  deslTlundes  erbariei  Hftral  langfam-,  es  kann  desfialb 
nid]t  nur  aenügend  Fulncr  luycrelt  iif erden,  föndern  es  feann  and) 
Fuli>er  und  Saure  jjrüntlltiS  uermifrtit  werden,  inodurdj  jede  Säure' 
loirfeiing,  die  auf  dir  Pulpa  einen  ftbädlidien  €in0uR  ausüben  liönnfe, 
tier&indert  mied. 

Im  munde  erMriet  Bflral  fibncUer  roie  außertjalb  dcsfclben, 
geHailet  aber  den  Hnfbau  gauEer  Kontonren.  £s  foll  fo  didt  mIe 
nur  irgend  mögtidi  angerühri  merden. 

in  dte  färbe  ritötig  gemaftlt,  fo  ift  dIefüUnng  Imtllniide 
nldit  pom  2abne  in  unrerCdjeideu,  n>e^tialb  mit  flRral  derfelbe 
€(feln  lu  erzielen  i(t  mie  mit  einer  rorBellanfiiUnng,  dabei  ujird 
aber  der  Patient  meniger  beläpigi  wie  bei  einer  foldien, 

Oie  norhandenen  s  färben  getiiigcn,  etienr.  miteinander  iiet' 
mifditt,  in  den  meiften  fallen. 

Den  fdiönlten  Ölani  cnielt  man,  luenn  man  die  fiHlang  mit  dem 
eingefftteien Polierer  unter  IräftigemDru*  burz  uordcmCrtjärten,  fl.b. 
iiicnn  die  fiillung  durrti  DruA  Haum  nodi  uerändert  lüird,  beltreidjt. 

Uür  dem  entfernen  des  Cofferdam  oder  der  lUatteroüen  rdjftl^e 
man  die  füllung  durdi  einen  Ue^^erzug  mit  Bfh  t^arnt^b  oder  Hfb 
raraffln^rfllets  oor  der  Cinmirfeung  der  mundflüffigKcir. 

BlTral  mird  in  den  färben:  lir.  i  mriß,  Zä  grimlidigelb,  i  bell' 
gelb,  3  gelb,  ^a  Ijellperlgrau,  ^  perlgrau,  5  grau,  e  braun  Ijergeflellt. 

- — —  Freife: 

Probe^Partion,  entbaltend  i  Fulner  und  i  flüWm^^^t  *   -  nik.  4,- 

0ros5e     „  ,»        j      „       „1         „        ,    .  nih^iO.— 

Sortiment^  entft.  4  fulucr  Hr.  l,  z,  3,  4  u.  J  nii0gheii  im  15.— 

n    4gr.  „       „   1,  Zj  h^  ff  t  gr.    „        mh,  35,- 

Otr  grolrn  Fortlon  und  den  SoTrimrtrrri«  ujtrd  t\n  zroedmäBlger 
^ — - —   ^,Rftrdr**lim)mmrpaTrl    yiistis  heiergftefit.    ^— — ^ 


Bedeuteade  Vergiiaatigung: 

Bei  AbBaKme  von    5  Portionen  ^Astral **  gew [ihren  wir  10%  Rabatt. 
.    10        n  ,,  -  „    20%        , 

erdem  den  iibliehiEMf  Jßnaaa^ScoDto. 
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Es  gereicht  uns  zur  ganz  be- 
sonderen Freude ,  unseren 
verehrten  Kunden  die  Mitteilung 
machen  zu  können,  dass  wir  die 
Preise  unserer  Zahne  vom  1.  Juni 
dies.  Jahres  ab  bis  auf  weiteres  zu 
ermässigen  in  der  Lage  sind 
und  zwar  stellen  sich  dieselben 
wie  folgt: 

Bei  Entnahme  von 

100  Stück M.  70.— 

500      „      per  100  M.  68.— 
1000      „        „    100  M.  66.— 

Wie  bekannt,  führen  wir  nur 
Zähne  mit  starken  echten  Platin- 
stiften. 

Bei  sofortiger  Bezahlung  ge- 
wahren wir  bei  Beträgen  von  Mark 
20.  -  bis  zu  M.  400.—  5\  über 
M.  400.—  10%  Kassasconto.  Bei 
Vorauszahlung  von  M.  360. —  er- 
folgt Gutschrift  mit  M.  400.—  auf 
zu  entnehmende  Waren  exclus. 
Edelmetall. 
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über  Kronenarbelt  mit  besonderer  BerOeksIchtlgung  der 
mechanischen  Behandlung  von  Kronen  und  Wurzeln. 

Von  Prof.  Dr.  Schröder,  Berlin. 

Da,  WO  die  conservierende  Zahnheilkiinde  aufhört,  uns  im 
Sinne  der  Erhaltung  von  Zahnkronen  zuverlässige  Dienste  zu  leisten, 
tritt  die  Ej-onenarbeit  in  ihre  Rechte.  Ihrer  Aufgabe  und  ihrer 
ganzen  Natur  nach  ist  sie  eher  der  conservierenden  als  der  prothe- 
tischen  Zahnheilkunde  anzugliedern.  Sie  bildet  nicht  nur  die  natür- 
liche Ergänzung  der  Füllung,  sondern  wird  auch  von  den  Grund- 
regeln der  conservierenden  Zahnbehandlung  vollkommen  beherrscht. 
Erst  die  moderne,  wissenschaftlich  begründete  und  praktisch  er- 
probte conservierende  Zahnheilkunde  sicherte  der  Kronenarbeit  die 
erfolgreiche  und  sichere  Basis,  auf  der  sie  sich  zur  Brückenarbeit 
erweitem  konnte,  auf  diese  Weise  einen  natürlichen  Übergang  bil- 
dend zwischen  der  conservierenden  und  der  prothetischen  Zahn- 
heilkunde. Zwar  ist  es  der  conservierenden  Zahnheilkunde  aus 
eigenen  Mitteln,  wenn  ich  so  sagen  darf,  schon  längst  gelungen, 
durch  Caries  zerstörte  Kronen  in  mehr  oder  weniger  vollem  Um- 
fange wieder  herzustellen  lediglich  mit  Hilfe  geeigneter  Füllungs- 
materialien. Der  hierdurch  geschafltene  Ersatz  wurde  und  wird 
auch  heute  nicht  zu  der  Kronenarbeit  gerechnet,  und  wird  auch  in 
der  folgenden  Abhandlung  keine  Berücksichtigung  finden.  Unter 
Kronenarbeit  haben  wir  die  extra  os  erfolgte  Herstellung  eines 
vollständigen  Ersatzes  einer  durch  Caries  oder  Trauma  verloren 
gegangenen  Zahnkrone    und    deren  Fixierung    auf  dem  zu  diesem 
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Zwecke  besonders  vorbereiteten  Zahnstmnpfe  vermittels  besonderer 
Befestigungsmittel  zu  verstehen.  In  diesem  Sinne  und  nach  dieser 
Definition  ist  die  Kronenarbeit  nicht  neu,  sondern  wird  schon  seit 
Jahrhunderten  und  zwar  in  Form  von  mehr  oder  weniger  voll- 
kommenen Stiftzähnen  angewendet.  Zwar  will  man  im  allgemeinen 
diese  nicht  zu  der  Kronenarbeit  rechnen  mit  der  Begründung,  dass 
bei  ihr  die  künstliche  Krone  ausser  dem  Stift  noch  ein  anderes 
Mittel  zur  Verbindung  mit  der  Wurzel  benutzt.  Als  ein  solches 
der  Kronenarbeit  eigentümliches  Befestigungsmittel  galt  und  gilt 
der  Wurzelring  oder  die  Wurzelzwinge,  wie  wir  sie  als  Haupt- 
bestandteil der  Bichmondkrone  kennen.  Diese  würde  also  bedingungs- 
los zu  der  Kronenarbeit  zählen;  consequenterweise  dürfte  man  nun 
alle  jene  Systeme,  die  in  der  Begel  der  Wurzelzwinge  entbehren, 
wie  z.  B.  die  Logankrone,  die  Bonwillkrone  oder  Q-ateskrone 
nicht  zu  der  Kronenarbeit  rechnen,  man  tut  es  aber  dennoch  mit 
der  Begründung,  dass  es  sich  hier  um  Vollkronen  und  nicht  um 
Flachzähne  init  Crampons  handelt.  Man  sieht  also,  der  Begriff  der 
Kronenarbeit  ist  rein  willkürlich  defimert,  und  dadurch  wurde  eine 
übersichtliche  systematische  Behandlung  erschwert.  Unter  Kronen- 
arbeit haben  wir  eben  jeden  ausserhalb  des  Mundes  hergestellten 
Ersatz  einer  durch  Caries  oder  Trauma  verloren  gegangenen  Krone, 
ganz  gleich,  welche  Befestigungsmittel  diesen  mit  der  Wurzel  ver- 
binden, zu  verstehen.  Die  Art  der  Fixierung  soll  hierdurch  keines- 
wegs als  nebensächlich  gekennzeichnet  werden,  vielmehr  beherrscht 
sie  die  Kronenarbeit  in  Aufbau  und  Anwendung  in  solchem  Masse, 
dass  sie  das  hauptsächlichste  unterscheidende  Merkmal  der  ver- 
schiedenen Systeme  des  Ersatzes  bildet.  Man  wird  in  der  Haupt- 
sache zu  unterscheiden  haben  zwischen  jenen  Formen  des  Kronen- 
ersatzes, die  als  Hauptbefestigungsmittel  einen  in  die  Wurzel  ver- 
senkten Stift  und  solchen,  die  als  wesentliches  Fixationsmittel  den 
Wurzelring  aufweisen.  Die  ersteren  werden  in  der  Hauptsache 
repräsentiert  durch  die  verschiedenen  Arten  von  Stiftzähüen.  Es 
gehören  sowohl  die  Logan-  wie  die  Bichmondkronen  hierher,  wie 
auch  die  einfachen  Plattenstiftzähne  —  die  letzteren  durch  die  Voll- 
goldkronen ui^d  ihre  vielfachen  Modifikationen.  Ich  brauche  wohl 
nicht  zu  betonen,  dass  das  Fixationsmittel  der  Kronenarbeit  nie- 
mals willkürlich  gewählt  werden  kann,  vielmehr  wird  es  be- 
stimmt durch  die  Art  und  Be'schaffenheit  des  natürlichen  Funda- 
mentes, des  Zahnfragmentes  und  der  Wurzel.  Es  erscheint  ohne 
weiteres  erklärlich,  dass  die  einwurzligen  Zähne  ganz  besonders  für 
Stiftkronen  geeignet  sind,  während  die  Seitenzähne,  insbesondere  die 
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Molaren,  mehr  für  Bandkronen  inklinieren.  Die  Form  und  Be- 
schaffenheit der  Wurzel  bestimmt  also  die  Art  des  Ersatzes,  und 
diese  wiederum  macht  im  gewissen  Sinne  eine  besondere  Gestaltung 
des  Wurzelstumpfes  notwendig.  Jede  Wurzel  und  jeder  Zahn- 
stumpf, der  mit  einer  künstlichen  Krone  versehen  werden  soll,  ist 
nicht  nur  hinsichtlich  des  Zustandes  seiner  Wurzelhaut  und  des 
periapicalen  Gewebes,  sondern  auch  hinsichtlich  seiner  Form- 
beschaffenheit auf  das  sorgfaltigste  zu  prüfen.  Letztere  ist  es  in 
der  Hauptsache,  die  uns  die  Konstruktionsart  der  künstlichen  Krone 
vorschreibt.  Auf  die  verschiedenen  krankhaften,  klinisch  diagnosti- 
zierbaren Zustände  des  Periodonts  und  ihre  Behandlung  will  ich  hier 
nicht  näher  eingehen,  wenngleich  auch  manches  besonders  in  puncto 
Diagnostik  der  Erörterung  wert  wäre;  ich  will  mich  vielmehr  in 
vorliegender  Arbeit  im  wesentlichen  für  die  mechanische  Vorbe- 
handlung der  Zähne  und  Wurzeln  für  den  Kronenersatz  interessieren. 
Dass  dieser  in  allen  Fällen  eine  gründliche  antiseptische  Behandlung 
voraufgehen  muss,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben. 
Fassen  wir  zunächst  einmal  die  einwurzligen  Zähne  ins 
Auge.  Für  diese  kommt  entweder  ein  Kronenersatz  in  Frage, 
der  lediglich  durch  einen  Stift  in  der  Wurzel  seine  Befestigung 
findet,  oder  ein  solcher,  der  ausser  dem  Stift  noch  durch  ein 
um  die  Wurzel  gelegtes  Band  fixiert  wird.  In  solchen  Fällen 
wird  das  Band  fast  regelmässig  nur  als  unterstützendes  Fixations- 
mittel benutzt.  Während  man  einerseits  nur  die  Bandstiftzahn- 
krone, die  nach  ihrem  Erfinder  als  Richmondkrone  bezeichnet 
wird,  als  den  einzig  richtigen  und  zuverlässigen  Ersatz  preist 
und  anwendet,  hält  man  andererseits  das  Band  nicht  für  durch- 
aus notwendig,  ja  sogar  für  schädlich  und  sucht  mögliebst  ohne 
dieses  zweite  Fixationsmittel  auszukommen.  Es  wäre  verkehrt, 
wollte  man  sich  einem  dieser  exclusiven  Urteile  anschliessen,  viel- 
mehr hat  man  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  denn  auf  beiden 
Wegen  kann  man  zu  guten  und  sicheren  E/Csultaten  gelangen, 
vorausgesetzt,  dass  kein  Fehler  bei  der  Vorbehandlung  der  Wurzel 
imd  der  technischen  Ausführung  des  Ersatzes  gemaöht  wird.  In 
all'  den  Fällen,  wo  die  restierende  Wurzel  bis  über  das  Zahnfleisch 
hinaus  fest  und  kompakt,  an  sich  auch  kräftig  und  stark  entwickelt 
ist,  kann  meiner  Ansicht  nach  der  Bing  oder  das  Band  entbehrt 
werden.  Wollten  wir  ein  solches  anlegen,  so  müssten  wir  gerade 
das,  was  die  in  Frage  kommende  Wurzel  besonders  auszeichnet, 
ihre  breite,  ringsum  vom  Schmelz  begrenzte  Oberfläche  und 
ihren  innigen  Kontakt   mit    dem    periapicalen  Gewebe  nicht  uner- 
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heblich  verringern,  denn  ein  Band  lässt  sich  nur  dann  sicher  und 
zweckmässig  anlegen,  wenn  die  Wurzel  nicht  nur  schmelzfrei, 
sondern  auch  schwach  konisch  zugeschliffen  ist.  Es  gab  für  mich 
eine  Zeit,  wo  ich  an  Vorderzähnen  ausschliesslich  das  Eich- 
mondsystem zur  Anwendung  brachte.  Gründliche  Überlegung 
und  praktische  Erfahrung,  zum  wenigsten  auch  nicht  die  Erfolge 
der  modernen  technischen  Gussverfahren,  zerstörten  die  innige 
Freundschaft,  die  ich  mit  dem  Bande  Richmonds,  mit  der  Band- 
krone überhaupt,  geschlossen  hatte. 

Wie  aber  sollen  wir  nun  eine  noch  über  das  Zahnfleisch 
hinaus  gut  erhaltene  Wurzel  vorbereiten,  wie  soll  der  Ersatz 
konstruiert  werden,  wenn  wir  den  Bing  verwerfen?  Die  Art 
der  Vorbereitung  der  Wurzel  ist  am  besten  gekennzeichnet  durch 
den  Satz:  Die  Wurzel  ist  den  Konturen  der  Schmelz- 
grenze entsprechend  zu  formieren,  ohne  dass  indessen 
diese  selbst  erreicht  zu  werden  braucht.  Eine  Wurzel  ein- 
fach plan  abzuschleifen,  sodass  ihre  Oberfläche  einheitlich  im 
Niveau  des  labialen  imd  lingualen  Zahnfleischsaumes  liegt  und 
seitHch  weit  von  der  Zahnfleischpapille  überragt  wird,  scheint 
mir  in  mehrfacher  Beziehung  durchaus  ungünstig. 
In  Fig.  1  bezeichnet  a  die  Schmelzgrenze,  die 
eben  unterhalb  des  Zahnfleischsaumes  liegt.  Die- 
ser Linie  direkt  parallel  verläuft  in  einem  Ab- 
stände von  1  bis  IV2  mm  der  Alveolarrand,  der 
mit  dem  Periodont  durch  das  Ligamentum  circu- 
lare  auf  das  innigste  verknüpft  ist.  Ein  planes 
Abschleifen  der  Wurzel  bis  zum  Niveau  des  vor 
deren  Zahnfleischrandes  würde  nicht  nur  den 
^^'  Zusammenhang   des   Periodonts   mit   dem  Zahn- 

fleisch und  dem  Alveolarrand  ganz  besonders  mesial-  und  distalwärts 
lockern,  es  würde  auch  das  Leben  zwischen  den  Zähnen,  das  in  der 
Zahnfleischpapille  verkörpert  ist,  schädigen.  Diese  nämlich  verliert 
bei  [gerader  planer  Schnittführung  ihren  natürlichen  Halt  und  Stütz- 
punkt, zumal  da  unter  solchen  Verhältnissen  auch  die  knöcherne 
Alveolarzacke,  die  tief  in  den  approximalen  Eaum  hineinragt,  der 
Resorption  verfällt.  Wir  würden  demgemäss  der  Wurzel  eine  Form 
geben,  die  möglichst  dem  Verlaufe  der  Schmelzgrenze  (vgl.  Fig.  2  u.  3) 
und  somit  den  eben  besprochenen  anatomischen  Verhältnissen  und 
den  vitalen  Interessen  des  Wurzelstumpfes  am  besten  entspricht. 
Indessen  würde  auch  die  Form  Fig.  4  angängig  sein.  Ich  ziehe 
allerdings  die  zuerst  angegebene  vor  und  zwar  aus  dem  einfachen 
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Grunde,  weil  sie  in  bezug  auf  die  Fixation  der  künstlichen  Krone 
vorteilhafter  ist,  wie  ich  später  noch  ausführen  werde.  Neben 
diesen  sich  auf  die  Vorbereitung  der  Wurzeln  beziehenden  Fragen 
mehr  prinzipieller  Natur  interessiert  uns  die  Technik  der  Vor- 
bereitung selbst,  das,  was  wir  kurzweg  als  Wurzelpräparation  be- 
zeichnen. Man  sagt,  dass  die  Abtragung  massiver  und  kräftiger 
Kronenreste  zweckmässig  imd  am  praktischsten  mit  Hilfe  der  Zwick- 
zange erfolge,  nachdem  die  labiale  wie  die  linguale  Seite  des  Zahnes 


Fig.  2.  Fig.  3.  Fig.  4. 

in  der  Nähe  des  Zahnfleisch  randes  mit  einer  scharf  schneidenden 
Diamantscheibe  oder  auch  einem  Carborundumrädchen  entsprechend 
eingeschnitten  ist.  Ich  möchte  das  Abzwicken  unbedingt  vermieden 
wissen.  Die  Begründung  des  „Warum"  dürfte  nicht  allzu  schwer 
fallen.  Selbst  bei  grosser  Vorsicht  ist  das  Aneetzen  der  Zange, 
das  Abzwicken  selbst  und  die  damit  verbundene  Erschütterung  für 
den  Patienten  ein  höchst  unangenehmer,  um  nicht  zu  sagen 
beängstigender  Vorgang,  der  durch  andere  Methoden  leicht  zu  um- 
gehen ist.  'Auch  selbst,  wenn  dies  als  nebensächliches,  den  Arzt 
nicht  wesentlich  bestimmendes  Argument  angesehen  werden  sollte, 
so  liegt  auch  in  der  Operation  selbst  nicht  die  Sicherheit  des  Er- 
folges, die  sich  der  Praktiker  in  solchen  Fällen  wünscht;  Frakturen 
und  ungünstige  Schnitt-  resp.  Bruchflächen  sind  nicht  ohne  Weiteres 
auszuschliessen.  Ich  für  meine  Person  verwerfe  deshalb  dieses  Ver- 
fahren auch  für  kräftige  und  stabile  Wurzeln.  Dass  es  ausserdem 
noch  direkte  Kontraindikationen  für  das  Absprengen  und  Ab- 
tragen der  Kronen  mit  der  Zwickzange  gibt,  brauche  ich  wohl 
kaum  besonders  hervorzuheben.  Periostitischen  Zähnen  und  Zahn- 
resten ist  eine  derartige  Prozedur  überhaupt  nicht  zuzumuten; 
ebenso  dürfen  stark  durch  Caries  geschwächte  Kronenreste  und 
Wurzeln  auf  diese  Art  nicht  abgetragen  werden,  sie  würden  un- 
fehlbar gespalten,  wenn  nicht  zersplittert.  Man  kann  allerdings  in 
solchen  Fällen  isoliert  stehende  Seitenwände  und  überragende  Bänder 
mit   besonders    konstruierten    Zangen,    deren    eine    Branche    breit, 
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deren    andere    schmal   ist,    ohne    Schaden  abtragen.      Empfehlens- 
wert ist  z.  B.  die  Davidson'sche  Korrekturzange  (s.  Fig.  5). 

Die  Kronenreste  sind  vielmehr  abzusägen 
oder  abzuschneiden  und  zwar  geht  man  am  besten 
folgendermassen  vor:  Handelt  es  sich  um  Ab- 
tragung von  Kronenresten,  die  im  mittleren  und 
oberen,  den  Zahnhals  begrenzenden  Teil  noch  fest 
und  kompakt,  nach  der  Schneide  zu  aber  durch 
Caries  oder  Trauma  stark  defekt  sind,  so  wird 
man  diese  zweckmässig  mit  Hilfe  kleiner  feucht- 
zuhaltender und  scharf  schneidender  Diamant-  oder 
Carborundumscheiben  unter  Benutzung  geeigneter 
Schutzvorrichtungen  für  die  Nachbarzähne  —  als 
solche  dienen,  uns  am  besten  dünne  Celluloid- 
oder  Matrizenblechstreifen,  wie  in  Fig.  6  — 
mesial,  labial  resp.  distal-labial  anschneiden.  In 
den  auf  diese  Weise  geschaffenen,  das  Zahnbein 
freilegenden  Einschnitt  bringt  man  einen  feinen, 
langen,  mit  Querhieb  versehenen  Fissurenbohrer, 
der  sägeschnittförmig  ohne  Anwendung  von  star- 
kem Druck  zu  bewegen  ist  und  ohne  Schwierig- 
•keit  die  Krone  von  der  Wurzel  trennt.  Man 
sollte  den  Schnitt  stets  so  führen,  dass  die 
Krone  nicht  etwa  in  der  Höhe  des  Zahnfleisches  abgetrennt  wird, 
sondern  so,    dass  die  Wurzel   mesial  oder  distal    wenigstens  1  mm 


Fig.  5. 


die  Zahnfleischpapille  überragt.  Nur  dann  kann  man  die  gewünschte, 
oben  bereits  beschriebene  Form  der  Wurzel  mit  Sicherheit  herstellen. 
Handelt  es  sich  um  Kronenreste,  die  mesial  und  distal  von  Caries 
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bereits  sehr  stark  angegriffen  sind,  so  können  die  sägeschnittförmigen 
Bohrer  sofort  in  Verwendung  kommen,  indem  sie  schräg  gegen  den 
Defekt  gesetzt  werden  (Fig.  6).  Was  die  Formation  der  Wurzelober- 
fläche anbetrifft,  so  sollte  diese  nach  Möglichkeit  nur  mit  Hilfe  von 
Carborundumsteinen  und  nicht  mit  den  so  vielfach  im  Gebrauch  be- 
findlichen grobschneidigen  und  die  Wurzel  stark  erschütternden 
Fraisen  durchgeführt  werden.  Mit  einem  mittelgrossen  Oarborundum- 
rad,  das  halb  so  breit  als  die  Wurzel  selbst  ist,  lassen  sich  leicht 
zwei  zueinander  geneigte  Flächen,  wie  in  Fig.  3  herstellen.  An- 
wendbar sind  für  diesen  Zweck  aber  auch  die  sogenannten  Flächen- 
bohrer, wenn  ihre  Grösse  dem  Umfange  der  Wurzel  entspricht, 
wenn  sie  nicht  scharfrandig,  sondern  glatt  begrenzt  und  mit  feiner 
Schnittführung  versehen  sind.  Ich  habe  solche  durch  die  Firma 
Ehrlich  &  Schnass  herstellen  lassen  (Fig.  7).  Ausser  den  eben 
besonders  empfohlenen  Vorbereitungsarten  der  Wurzeloberfläche, 
gibt  es  noch  andere,  von  gewissen  Grundsätzen  abhängig  gemachte 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


Formungsweisen.  Ausser  der  einfachen  planen  Abschrägung  der 
Wurzel,  die  ich  begründeterweise  für  unzweckmässig  halte,  hat 
man  auch  die  kreisrunde  und  oval-kuppelformige  Gestaltung  der 
Wurzeloberfläche  für  günstig  gehalten  und  angewendet.  Mit  be- 
sonders konstruierten  Fraisen  hat  man  die  Wurzeloberfläche  kuppei- 
förmig bis  unter  das  Niveau  des  Zahnfleisches  abgeschrägt.  Man 
hat  also  das  ausgeführt,  was  gerade  hätte  vermieden  werden  sollen. 
Man  hat  das  die  Wurzel  schützende  perimarginale  Gewebe  bloss- 
gelegt  und  der  Zahnfleischpapille  die  sichere  natürliche  Stütze 
genommen.  Bearbeitungsweisen  dieser  Art,  die  die  Wurzel  un- 
nötigerweise schwächen  oder  schädigen,  sollten  überhaupt  nicht  in 
Anwendung  kommen.  Dagegen  würde  ich  die  ovale  oder  auch 
rund-konkave  Gestaltung  der  Wurzeloberfläche  mit  möglichster 
Erhaltung  der  approximalen  Fläche  für  zulässig  und  ein- 
wandsfrei    erklären.       Wie     aus    Fig.    8     hervorgeht,     bleibt    bei 
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einer  derartigen  Vorbehandlung  der  Wurzel  das  interdentale  Q-e- 
webe  unberührt,  ausserdem  aber  lässt  sich  diese  Form  leicht  und 
mühelos  mit  Hilfe  von  feingezähnten,  halbkugelformigen,  mit 
Führungsstift  versehenen  Fl&chenbohrem  herstellen  (vergl.  Fig.  9), 
wenn  man  es  nicht  vorzieht,  sich  die  Konkavität  durch  Anwendung 
von  kugel-  oder  walzenförmigen  Oarborundsteinen  zu  schafien.  In 
den  Fällen,  wo  die  Wurzel  bereits  bis  zum  Zahnfleischrand  durch 
Caries  zerstört  ist,  wo  also  die  an  erster  und  zweiter  Stelle  be- 
schriebenen und  empfohlenen  Formen  nicht  mehr  möglich  sind, 
ist  die  oval-konkave  Gestaltung  der  Wurzel  mit  Erhaltung  der 
approximalen  Fläche  meistens  noch  gut  durchführbar.  Bringen 
wir  nun   die  soeben  empfohlenen  Wurzelformen  (Fig.  10  a,*,  c)    in 


Fig.  10. 

Beziehung  zu  den  Möglichkeiten  des  Ersatzes,  so  werden  wir  finden, 
dass  sie,  die  den  anatomischen  Verhältnissen  und  den  vitaleninteressen 
der  Wurzel  nach  Möglichkeit  entsprechen,  auch  für  den  Ersatz 
selbst  eine  günstige  Unterlage  bilden.  Fassen  wir  zunächst  die 
Form  Fig.  10a  ins  Auge,  so  müssen  wir  konstatieren,  dass  sie  nicht 
nur  eine  Drehung  der  Krone,  mag  es  sich  um  fertige  Porzellan- 
kronen, oder  um  solche  handeln,  die  vom  Zahnarzt  selbst  herge- 
stellt sind,  sondern  auch  die  Bewegung  nach  aussen  zur  Unmög- 
lichkeit macht.  Zudem  wird  uns  durch  Erhaltung  der  zentralen 
Partie  der  Wurzel  die  Möglichkeit  gegeben,  das  Fixationsmittel, 
den  Stift,  so  kräftig  und  so  lang  als  möglich  in  Anwendung  zu 
bringen.  Solange  dieser  als  einziges  Fixationsmittel  in  Frage  kommt, 
sollte  er  aus  einem  möglichst  festen  Material  (Platiniridium)  her- 
gestellt, so  kräftig  und  so  lang  als  möglich,  d.  h.  den  Verhältnissen 
der  Wurzel  entsprechend,  zur  Anwendung  kommen.  Die  Länge 
und  Stärke  der  betrefltenden  Wurzel  ist  massgebend  für  die  Länge  und 
Stärke  des  Stiftes.  Dieser  selbst  soll  den  erweiterten  Kanal  möglichst 
vollkommen  ausfüllen,  und  da  seine  Valenz  nicht  nur  von  seinem 
Umfange,    sondern  auch    vor  allem  davon    abhängt,    wie  tief  er  in 
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die  Warzel  versenkt  ist,  so  wird  eine  konische  Form  des  Warzel- 
kanals,  die  den  äusseren  Umrissen  der  Wurzel  entspricht,  schon 
aus  diesem  Q-runde  mehr  angezeigt  sein,  als  eine  kurze  und  zy- 
lindrische Erweiterung,  die  weder  zur  Verstärkung  der  Wurzel 
beiträgt,  noch  dem  Stift  die  genügende  Festigkeit  gibt.  Wo  immer 
es  auch  nur  möglich  ist,  sollte  man  den  Kanal  der  Wurzelform 
entsprechend  erweitem.  In  manchen  Fällen  allerdings,  z.  B.  bei 
Kanülenstiftzahnen,  bei  Federstiftzähnen  und  allen  herausnehmbaren 
Kronenarbeiten  ist  die  zylindrische  Erweiterung  des  Wurzelkanals 
nicht  zu  umgehen.  Sie  sollte  aber  immer  erst  dann  erfolgen,  wenn 
bereits  eine  konische  Erweiterung  vorgenommen  ist.  Auf  diese 
Weise  vermeidet  man  die  Verlagerung  und  Verbohrung  des  Wurzel- 
kanals. Das  für  die  Erweiterung  und  Formierung  des  Wurzel- 
kanals vorhandene  und  in  Vorschlag  gebrachte  Instrumentarium  ist 
ungeheuer  reichhaltig,  fast  wirkt  die  Un- 
menge der  angegebenen  Bohrer  verwirrend. 
Wenn  man    aber   eine    den   äusseren  Um-  | 

rissen  der  Wurzel  entsprechende  Form  des  | 

Wurzelkanals     anstrebt,     so     können     nur  A 

konisch  geformte,  fast  spindelförmige  Wur-  J 

zelkanal  -  Bohrer  in  Anwendung  kommen, 
die,  wenn  sie  schnell  und  sicher  arbeiten 
sollen,  am  besten  mit  einem  gewundenen 
Zahn  mit  Querhieb  versehen  sind.  Man 
wird  solche  Bohrer  in  verschiedenen  Q-rös- 
,sen  zur  Verfügung  haben  müssen,  um  eine 
allmähliche  Erweiterung  des  Kanals  durch- 
führen zu  können,  indem  man  zuerst  die 
schwachen  Nummern  in  Anwendung  bringt 
und  dann  zu  den  stärkeren  übergeht.  Die 
Firma  Ehrlich  &  Schnass,   Düsseldorf,    hat 

uns  einen  Satz  derartiger  Bohrer  geliefert  (vergl.  Fig.  11).  Die 
mit  Hilfe  dieser  Bohrer  hergestellte  konische  Form  des  Wurzel- 
kanals lässt  sich  nötigenfalls  sehr  leicht  durch  zylindrisch  geformte, 
im  übrigen  aber  genau  so  konstruierte  Bohrer  wie  die  eben  be- 
schriebenen in  eine  zylindrische  Form  umwandeln.  Den  verschie- 
denen Bohrerformen  entsprechen  verschieden  geformte  und  ver- 
schieden grosse  Stifte,  so  dass  diese  ohne  weiteres  in  den  Wurzel- 
kanal hineinpassen. 

Wir  sprachen    von  der  Möglichkeit   des  Ersatzes   für    die  an 
erster  Stelle  vorgeschlagene  Wurzelformation.      Unter  den  fertigen 


Fig.  11. 
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Porzellankronen  eignet  sich  besonders  die  neue  Richmondkrone  für 
eine  derartig  gestaltete  Wurzel  (vergl.  Fig.  12).  Es  ist  das  eine 
Krone,  die  neben  der  Logankrone  nie  so  recht  zur  Geltung  ge- 
kommen und  heute  kaum  noch  im  Gebrauch  ist,  wiewohl  sie  grosse 
Vorteile  vor  derselben  besitzt.  Sie  ist  dem  Kaudruck  gegenüber 
sicherer  in  der  Wurzel  fixiert  als  die  Logankrone,  ausserdem  aber 
kann   man   diese  Krone    auch    bei  verhältnismässig   tiefem  Biss  in 

Anwendung  bringen,  da  der 
linguale  Höcker,  wie  auch  der 
labial-cervicale  Teil  der  Krone 
tief  versenkt  wird.  Was  von 
der  neuen  Eichmondkrone  gilt, 
wird  im  Prinzip  auch  für  jede 
vom  Zahnarzt  selbst  in  dieser 
Form  gefertigte  Stiftkrone  zu- 
treffen. Die  in  Rede  stehende 
^^-  ^^'  Wurzelformation    eignet    sich 

ganz  besonders  für  den 
Kautschuk-  und  den  Zinnstiftzahn,  sowie  für  den  gewöhnlichen 
Platten-  und  Goldguss-Stiftz^hn.  Die  erste  Vorbedingung  für  den 
dauernden  Erfolg  einer  solchen  Krone  ist  natürlich  der  genaueste 
Anschluss  der  Wurzelplatte  resp.  der  Gold-,  Zinn-  oder  Kautschuk- 
basis an  die  Wurzeloberfläche  selbst,  und  man  sollte  meiner  Ansicht 
nach  auch  die  fertige  Porzellankrone  möglichst  nur  nach  einem 
exakten  und  genauen  Abdruck  der  Wurzeloberfläche  auf  dem  Modell 
anpassen.  Auf  welche  Weise  erreicht  man  nun  einen  brauchbaren 
und  ränderscharfen  Abdruck  von  der  Wurzeloberfläohe?  Wenn 
auch  der  Gips  als  das  zuverlässigste  und  beste  Abdruckmaterial 
gilt,  so  stört  in  solchen  Fällen  doch  vielfach  seine  Bruchfähigkeit. 
Als  Abdruckmaterial  schlage  ich  vielmehr  das  Friese- Wachs,  Dental- 
Lack  imd  die  Abdruckmasse,  wie  sie  für  Goldeinlagen  verwendet 
wird,  vor.  Besonders  die  letztere  Masse  ist  empfehlenswert,  sie 
liefert  ausserordentlich  scharfe  Modelle.  Den  Abdruck  selbst  kann 
man  entweder  freihändig  nehmen  oder  mit  Hilfe  von  kleinen  leicht 
selbst  anzufertigenden  Abdruckhaltem.  Was  vielfach  Schwierig- 
keiten bereitet,  ist  die  Entfernung  des  Abdruckes,  da  die  Zahnlücke 
nicht  selten  eine  schwalbenschwanzförmig  unter  sich  gehende  Form 
aufweist.  Man  geht  dann  am  besten  so  vor,  dass  man  in  diese 
einen  Celluloidnng  hineinbringt,  so  dass  derselbe  den  Band  der 
abzudrückenden  Wurzel  überall  frei  lässt.  In  den  Bing  selbst,  der 
natürlich  der  Zahnfleischgrenze    entsprechend  konturiert  ist,  presst 
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man  dann  das  entsprechende  Abdruckmaterial  hinein.  Ich  habe 
mir  zu  diesem  Zweck  eine  .Reihe  verschieden  grosser,  leicht 
formbarer  und  biegsamer  Silberkanülen  gefertigt,  deren  eines 
Ende  dem  Verlaufe  der  Zahnfleischgrenze  entsprechend  konturiert, 
den  "Wurzelring  bequem  umfasst.  Der  ^  der  Wurzeloberfläche  zu- 
gekehrte Teil  der  Kanüle  wird  bis  über  die  Hälfle  ihrer  Gesamtr 
länge  hinaus  mit  einem  möglichst  weichen  und  plastischen  Abdruck- 
material, am  besten  mit  in  heissem  Wasser  erweichten  Friesewachs 
ausgefüllt,  das  mit  Hilfe  eines  genau  in  die  Kanüle  hineinpassenden 
Presstempels  aus  Kautschuk  oder  Holz  gegen  die  Oberfläche  und 
gleichzeitig  um  die  Ränder  der  abzuformenden  Wurzel  gedrückt  wird. 

Auf  diese  Weise  erzielt  man  eine  genaue  haarscharfe  Wieder- 
gabe des  Wurzelumfanges,  und  deshalb  ist  diese  Methode  des  Ab- 
drucknehmens ganz  besonders  da  am  Platze,  wo  es  sich  um  Wurzeln 
handelt,  die  mit  Banddefekten  versehen  sind. 

Der  Abdruck  selbst  ist  mit  Marmorzement  oder  mit  Spence- 
metall  auszugiessen.  Gips  verwende  ich  bei  kleinen  Metallarbeiten 
überhaupt  kaum.  Ganz  besonders  empfehle  ich  das  Spence-Metall, 
das  richtig  verarbeitet  —  es  darf  beim  Schmelzen  nicht  zur  Blasen- 
bildung kommen  —  sehr  scharfe  und  exakte  Modelle  liefert.  Wie 
im  einzelnen  die  technische  Ausführung  der  verschiedenen  Kronen 
sich  gestaltet,  ist  nicht  von  prinzipieller  Bedeutimg,  und  ich  will 
deswegen  hier  nicht  näher  darauf  eingehen.  Hervorheben  möchte 
ich  allerdings,  dass  die  modernen  Gnssverfahren  uns  in  den  Stand 
setzen,  mühelos  einen  exakten  Anschluss  der  Metallbasis  an  die 
Wurzeloberfläche  zu  erzielen,  und  dass  gerade  diese  Arbeitsmethode 
uns  dazu  berechtigt  und  es  uns  möglich  macht,  der  Bandkrone 
und  dem  Wurzelring  in  vielen  Fällen  die  Freundschaft  zu  kündigen. 

Fassen  wir  nunmehr  die  zweite  von  uns  empfohlene,  den 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen  der  Wurzel  nicht 
widersprechende  Fig.  10*  ins  Auge,  so  ist  sie  zweifellos  leichter 
herzustellen  als  die  Form  a  und  bedingt  nicht  soviel  Substanzver- 
lust als  diese.  Sie  bietet  aber  andererseits  der  künstlichen  Elrone 
der  funktionellen  Beanspruchung  gegenüber  nicht  den  Halt  und 
die  Stütze,  wie  die  an  erster  Stelle  vorgeschriebene  Form.  Ich 
schaffe  deswegen'  in  solchen  Fällen  ausser  dem  Stift  gern  noch  ein 
zweites  accessorisches  Fixationsmittel,  das  den  Schwerpunkt  der 
Befestigung  nach  der  lingualen  Seite,  zugleich  aber  auch  nach  der 
Wurzelspitze  hin  verlegt.  Das  erreicht  man  entweder  dadurch, 
dass  man  den  lingual  das  Zahnfleisch  überragenden  Teil  der  Wurzel 
überkappt    oder   aber    dadurch,   dass  man  an  den  Stift  in  horizon- 
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taler  Bicktung  einen  lingualwärts  strebenden  Drahtansatz  befestigt, 
der  in  eine  kastenförmige  unter  sich,  gehende  Binne  des  Zahnbeins 
greift.  Die  eben  angeführten  Yerstärkungsmittel  sind  leicht  in  An- 
wendung zu  bringen,  wenn  es  sich  um  Kronen  handelt,  die  vom 
Zahnarzt  selbst  hergestellt  werden.  Unter  den  fertigen  Porzellan- 
kronen ist  es  besonders  die  Logankrone,  die  der  oben  beschriebenen 
Wurzelformation  am  besten  entspricht.  Auch  hier  verwerfe  ich 
ein  direktes  Anschleifen  der  künstlichen  Krone  auf  die  Wurzel  im 
Munde;  ein  genauer  Abdruck  nach  oben  beschriebener  Methode, 
und  das  Anschleifen  der  Krone  auf  dem  nach  diesem  Abdruck 
hergestellten  Modell  sichert  uns  einen  vollen  Erfolg.  Die  Wurzel- 
form selbst  stellt  man  sicher  und  schnell  mit  den  bereits  erwähnten 
Flächenbohrern  her,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  die  Abschrägung 
der  labialen  Partie  mit  Hilfe  eines  mittelgrossen  Carborundrades 
zu  bewirken.  Die  dritte  Form  r,  die  wir  als  günstig  hingestellt 
haben,  entspricht  der  runden  oder  oval-konkaven  Gestaltung  der 
Wurzeloberfläche.  Ueberall  da,  wo  die  Krone  bereits  zum  Zahn- 
fleischrande durch  Caries  zerstört  ist,  sind  wir  auf  sie  angewiesen. 
Der  oval-konkaven  Form  gebe  ich  vor  der  kreisrund-konkaven 'den 
Vorzug,  da  die  erstere  die  Drehungsmöglichkeit  der  künstlichen 
Krone  ausschliesst.  Sie  lässt  sich  leicht  mit  Hilfe  von  feinsohnei- 
digen,  ovalen  Fraisen,  die  wir  für  diesen  Zweck  haben  anfertigen 
lassen,  herstellen.  Dass  diese  Form  sich  für  alle  möglichen  Arten 
von  Stiftzähnen  eignet,  brauche  ich  wohl  kaum  auszuführen.  Ganz 
besonders  günstig  erscheint  sie  mir  indessen  für  Stiftzähne  mit 
Goldguss-Basis.  Man  wird  zweckmässig  folgendermassen  vorgehen: 
Nachdem  von  der  Wurzeloberfläche  und  dem  in  der  Wurzel 
fixierten  Stift  Abdruck  genommen  und  danach  ein  Spence-Modell 
hergestellt  worden  ist,  wird  der  Flachzahn  sorgfältig  auf  den  vorderen 
Wurzelrand  aufgeschliffen,  die  linguale  Fläche,  der  Bücken  des 
Zahnes,  möglichst  stark  in  Wachs  aufgebaut,  sodann  wird  der  Flach- 
zahn, dessen  linguale  Fläche  und  Crampons  eingefettet  sind,  vor- 
sichtig aus  der  Wachsbasis  entfernt,  die  den  Crampons  entsprechende 
Vertiefung  mit  Asbeststäbchen  versehen,  und  nun  wird  der  Sift 
mitsamt  dem  Wachsauf  bau  zum  Goldguss  mit  der  Solbrigschen  Zange 
wie  üblich  eingebettet.  Nachdem  die  Goldbasis  fertiggestellt  und 
poliert  ist,  setzt  man  den  Flachzahn  mit  Zement  fest,  nachdem  die 
Crampons  mit  der  Laubsäge  angerauht  oder  noch  besser  mit  dem 
Bryanschen  Cramponschraubenge winde  bearbeitet  sind.  Die  auf 
diese  Weise  fixierten  Fronten  sind  sehr  widerstandsfähig,  weü  sie 
den  Lötprozess  nicht  durchzumachen  hatten,  sind  aber  auch  nötigen- 
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falls  leicht  auswechselbar.  Unter  den  fertigen  Porzellankronen  ist 
es  die  Brownkrone,  die  hier  Verwendung  finden  könnte.  Leider 
geht  es  ihr  genau  so,  wie  der  neuen  Bichmondkrone,  sie  ist  im 
Begriff  auszusterben  (vergl.  Fig.  13).     Auch  sie  hat  vor  der  Logan- 


Fig.  13. 


kröne  mancherlei  Vorzüge;  einmal  ist  die  Verankerung  die  sicherste, 
die  man  sich  denken  kann,  dann  aber  auch  ist  sie  in  Fällen  von 
weniger  hohem  Biss,  da,  wo  die  Logankrone  versagt,  gut  zu  ver- 
wenden, da  der  Körper  der  Krone  tief  in  die  Wurzel  versenkt 
wird.  Ich  habe  nicht  die  Absicht,  alle  üblichen  Methoden  des 
Stiftzahn-Ersatzes  mit  den  meiner  Ansicht  nach  günstigen  Wurzel- 
formationen in  Beziehung  zu  bringen.  Es  würde  dem  Zweck  dieser 
Arbeit  nicht  entsprechen;  ich  bemerke  nur,  dass  alle  von  uns  selbst 
herzustellenden  Kronen,  auch  die  abnehmbaren  Stifbzahnkronen, 
den  beschriebenen  Formen  angepasst  werden  können. 

Prinzipiell  verschieden  von  der  oben  beschriebenen  Art  des 
Ersatzes  ist  die  Befestigung  der  künstlichen  Krone  auf  Frontzahn- 
wurzeln durch  Iting  und  Stift.  Neben  dem  Stift  tritt  als  zweites 
Befestigungsmittel  das  Band  auf,  das  um  die  Wurzel  gelegt  wird. 
Was  soll  das  Band  bezwecken?  Es  steht  sozusagen  in  vicariirendem 
Verhältnis  zu  dem  Stift.  Es  hat  denselben  als  Fixationsmittel  zu 
unterstützen  und  scheint  da  besonders  angebracht,  wo  der  Stift 
der  Natur  und  dem  Zustande  der  Wurzel  entsprechend  nur  in  ge- 
ringer Stärke  zur  Anwendung  kommen  kann.  Das  Band  hat  ferner 
den  Zweck,  die  Wurzel  in  sich  zu  festigen,  sie  vor  Frakturen  zu 
schützen  und  dann  soll  es  eine  möglichst  gesicherte  Verbindung 
zwischen  Krone  und  Wurzel  ermöglichen,  ohne  selbst  sichtbar  zu 
sein.  Neben  diesen  Aufgaben  rein  mechanischer  Art  stellen  wir 
an  das  Band  noch  Anforderungen  mehr  physiologischer  Natur.  Es 
soll  und  darf  das  perimarginale  Gewebe,  das  Leben  zwischen  den 
Zähnen,  in  keiner  Weise  schädigen.  Die  innige  und  feste  Ver- 
bindung, die  die  Wurzelhaut  zwischen  Zahnhals,  Alveolarrand  und 
Zahnfleisch  schafft,  die  wir  als  einen  besonderen  Teil  derselben  als 
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Ligamentum  circulare  bezeichnen,   darf  nicht  geschwächt  oder  gar 
zerstört  werden. 

Kann  das  Band  alle  diese  Aufgaben  erfüllen  oder  nicht? 
Wenn  nicht,  was  hätte  es  dann  auch  in  besonderen  Fällen  für 
einen  Zweck!  Die  Frage  über  den  Nutzeffekt  des  Bandes  wird 
augenblicklichst  auf  das  eifrigste  debattiert  und  gerade  aus  jenen 
Fachkreisen,  die  vor  nicht  allzulanger  Zeit  begeisterte  Anhänger  der 
Bandkrone  waren,  ergeht  manch  hartes  Urteil  über  das  Band.  Bei 
allen  mündlichen  und  schriftlichen  Erörterungen  für  und  wider  den 
Ring  habe  ich  stets  die  exakte  Begründung  dieser  oder  jener 
Ansicht  vermisst,  und  deswegen  erscheint  es  mir  ganz  besonders 
wichtig,  Klarheit  darüber  zu  schaffen,  ob  ein  exakter,  straffer  An- 
schluss  des  Bandes  am  Zahnhals  überhaupt  möglich  ist,  ohne  dass 
dieses  das  umgebende  Gewebe  reizt,  und  ohne  dass  es  nach  aussen 
sichtbar  wird.  Soll  das  eine  erreicht,  und  das  andere  ver- 
mieden werden,  so  ist  eine  besondere  Formation  der  Wurzel  — 
ich  beziehe  mich  zunächst  auf  die  Frontzähne  —  notwendig.  Es 
handelt    sich    hierbei    nicht   nur    um    die    Gestaltung    des  Wurzel- 


Fig  14.  Fig.  15. 

umfanges,  sondern  auch  die  der  Wurzeloberfläche,  denn  auch  von 
dieser  hängt  die  Lage  des  Bandes  am  Zahnhalse  ab.  Eine  Wurzel, 
die  geradflächig  bis  zum  Niveau  des  Zahnfleisches  abgeschliffen  ist, 
selbst  wenn  sie  lingualwärts  das  Zahnfleisch  noch  um  ein  geringes 
überragt,  ermöglicht  uns  nicht  mehr  die  einwandsfreie  Verwendung 
des  Bandes  (vergl.  Fig.  14),  da  auf  diese  Weise  die  knöcherne  und 
bindegewebige  Begrenzung  der  Wurzel  approximalwärts  in  das 
Niveau  der  Wurzeloberfläche  gerückt  ist.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  ein  Band,  das  auf  eine  derartig  vorbereitete  Wurzel  gesetzt  wird. 
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selbst  wenn  es  noch  so  schmal  ist,  unbedingt  mit  den  vitalen 
Interessen  der  umgehenden  Weichteile  oollidieren  muss.  Ganz 
anders  dagegen  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Wurzel  von  vorn- 
herein den  Konturen  der  Schmelzgrenze  entsprechend  geformt  wird 
(vergl.  Fig.  15). 

In  diesem  Falle  könnte  das  Band  auch  approximalwärts 
1  mm  breiter  sein,  ohne  dass  es  die  die  Wurzel  begrenzenden 
Weichteile  irgendwie  irritierte.  Um  dem  Band  gleichzeitig  eine 
möglichst  grosse  Stütze  zu  geben,  ist  es  empfehlenswert,  die  lin- 
guale Partie  der  Wurzel  V2 — 1  mm  das  Zahnfleisch  überragen  zu 
lassen.  Ich  halte  deshalb  die  in  Fig.  lOb  angegebene  Form  für  die 
Eichmondkrone  besonders  geeignet.  Was  die  Gestaltung  des  Wurzel- 
umfanges  anbetrifft,  so  scheint  mir  eine  schwach-konische  Ge- 
staltung des  unteren  Wurzelendes  richtiger  und  zweckentsprechen- 
der zu  sein,  als  die  parallelwandige,  denn  wenn  der  Eing  oder  das 
Band  seine  mechanische  Aufgabe  ganz  erfüllen  soll,  so  muss  es 
die  Wurzel  straff  ximfassen,  muss  förmlich  dem  Wurzelstumpf  auf- 
gezwängt werden.  Dafür  aber  ist  eine  konische  Form  des  cervi- 
calen  Teiles  mehr  geeignet  als  eine  parallelflächige.  Es  kommt 
noch  dazu,  dass  die  konische  Form  ein  zu  tiefes  Herabsinken  des 
Bandes  zur  Unmöglichkeit  macht. 

Man  sagt,  es  sei  schwierig  und  in  vielen  Fällen  nicht 
durchführbar,  der  Wurzel  die  Form  zu  geben,  die  einen  exakten 
Anschluss  des  Bandes  auch  unterhalb  des  Zahnfleisches  möglich 
macht.  Das  trifft  zu,  wenn  es  sich  um  Seitenzähne,  ganz  be- 
sonders um  untere  Molaren  handelt,  kann  aber  nicht  auf  die 
Frontzähne  bezogen  werden.  Zwar  weist  jede,  bis  annähernd 
zur  Zahnfleischgrenze  heruntergeschliffene  Frontzahnwurzel  von 
der  Spitze  bis  zur  Schliffläche  eine  konisch  verlaufende  Form 
auf;  es  macht  aber  keine  Schwierigkeiten,  sie  in  ihrem  unteren 
Teil  parallelwandig  oder  schwachkonisch  zu  gestalten.  Schon  die 
Entfernung  der  labialen  und  palatinalen  Schmelzbedeckung  schafit 
parallelwandige  Flächen  am  unteren  Ende  der  Wurzel,  die  auch 
weiter  nach  der  Spitze  hin,  soweit  der  Zahnhals  reicht,  nicht  kon- 
vergieren. Die  Divergenz  der  approximalen  Flächen  aber,  deren 
Schmelzgrenze  weit  tiefer  nach  der  Schneide  zu  liegt,  ist  nicht  be- 
deutend. In  Fig.  16  entsprechen  abc sagittalen  Flächendurchschnitten 
eines  mittleren,  eines  seitlichen  Schneidezahnes  und  eines  Eckzahnes, 
die  derselben  Kieferhälfte  angehören  und  deren  Wurzeloberflächen 
für  einen  Bingstiftzahn  vorbereitet  sind.  Labial  und  lingual  be- 
dingt der  noch  vorhandene  Schmelz  eine  konische  Divergenz  des 
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freien  Wurzelendes,  a^  b^  c^  zeigt  uns  dieselben  Schnitte  nach 
Entfernung  der  Schmelzränder;  es  ist  nicht  schwer  festzustellen, 
dass  die  dadurch  geschaffenen  parallehvandigen  Flächen  im  Be- 
reiche des  Zahnhalses  keine  Konvergenz  erfahren;  £/^/ der  Fig.  16 
zeigen  uns  die  Wurzeln  der  korrespondierenden  Zähne  der  anderen 

Frontzähne  des  Oberkiefers. 


A  A  A 

A  A  A 

A  A  II 


Sagittalschnitt  mit  Schmelz. 


Sagittalschnitt  ohne  Schmelz. 


Fronlalschnitt  der  entsprechen- 
den Zähne  der  anderen  Seite. 


/• 


Fig.  16.         . 
Frontzähne  des  Unterkiefers. 


a  b  if  ^ 


Sagittalschnitt  mit  Schmelz. 


Sagittalschnitt  ohne  Schmelz. 


y  Y  V 


Frontal  schnitt. 


Fig.  17. 
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Seite,  aber  im  Frontalschnitt.  Eine  Divergenz  ist  approximal,  wie 
man  sieht,  kaum  vorhanden.  Ähnliche  dimensionelle  Verhältnisse 
weisen  die  Frontzähne  im  Unterkiefer  auf  (Fig.  17).  Experimentelle 
Arbeiten  an  extrahierten  Zähnen,  wie  an  Leichenkiefem,  wie  auch  viel- 
fache Erfahrungen  an  Patienten  haben  mich  davon  überzeugt,  dass  das 
Band  an  den  Frontzähnen  ohne  Schwierigkeit  so  anzulegen  ist,  dass 
es  seinen  mechanischen  Aufgaben  entsprechen  kann.  Ist  die  Wurzel 
nicht  zu  tief  und  vor  allem  den  Konturen  der  Zahnfleischbegrenzung 
entsprechend  geschliffen,  sodass  auch  approximalwärts  das  schwach 
beschmelzte  Dentin  die  bindegewebige  Begrenzung  der  Wurzel,  das 


Fig.  18. 
Ligamentnm  circulare. 

Ligamentum  circulare,  um  die  erforderliche  Breite  des  Bandes  über- 
ragt, so  wird  dieses,  entsprechend  konturiert,  keine  Veranlassung 
zu  entzündlichen  und  destruktiven  Prozessen  geben.  Das  Ligamen- 
tum circulare  sollte  nicht  nur  für  die  Theoretiker,  sondern 
auch  für  die  Praktiker  vorhanden  sein.  Was  die  Pulpa  in  der 
konservierenden  Zahnheilkunde  bedeutet,  das  ist  das  Ligamentum 
circulare  auf  dem  Gebiete  der  Kronen-  und  Brückenarbeit.  Es  ist 
nicht  ein  besonderes  für  sich  bestehendes,  den  Zahn  umlagerndes 
Gewebe,  sondern  stellt  einen  Teil  jener  derbfaserigen  Bindegewebe- 

10 


—     114     — 

sohiolit  dar,  die  die  Wurzel  mit  der  knöchernen  und  porösen  Alveo- 
larwand  verbindet,  und  die  wir  als  Wurzelhaut  bezeichnen.  Da, 
wo  die  feinen  und  zarten  Alveolarränder  die  Wurzel  begrenzen, 
bildet  das  Periodont  ein  radiär  angeordnetes  resistentes  Eingband, 
dessen  kräftige  Faserzüge  in  den  Knochen  sowohl,  wie  in  das 
Zahnfleisch  ausstrahlend,  eine  sehr  innige  und  widerstandsfähige 
Verbindung  zwischen  Zahnfleisch,  Knochen  und  Zahn  schaffen. 
(Fig.  18  und  I8a).  Die  Lage  und  Anordnung  des  Ligamentes  ent- 
spricht durchaus  dem  äussersten  Rande  der  knöchernen  Umgrenzung 


Fig.  18  a. 

Ligamentum  circulare  (innige  Verbindung  zwischen  Zahnfleisch, 

Knochen  und  Zahn). 

des  Zahnes,  diese  ein  wenig  nach  der  Mundhöhle  zu  überragend. 
Zwischen  Schmelzgrenze  und  Ligamentum  bleibt  also  immer  noch 
eine  gewebefreie,  wenigstens  1  mm  breite  Zone,  die  unter 
normalen  Verhältnissen  vom  Zahnfleisch  bedeckt  ist.  Bedenken 
wir  nun,  dass  wir  die  für  ßingstiftzähne  vorzubereitenden  Wurzeln 
nicht  bis  zur  Schmelzgrenze  abschleifen,  sondern  nur  bis  zum 
Niveau  des  Zahnfleisches,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  richtiger 
Formierung  der  Wurzeloberfläche  und  bei  sorgfältiger  Konturierung 
eines  nicht  zu  breiten  Bandes  eine  Schädigung  des  perimarginalen 
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Gewebes  ausgesohlos^n  ist.  Die  Einge  werden  aber  meistens  zu 
breit  gemacht  und  zu  weit  unter  das  Zahnfleisch  geschoben.  Wenn 
wir  trotzdem  verhältnissmässig  selten  entzündliche  und  eiterige 
Prozesse  an  mit  derartigen  Eingen  versehenen  Wurzeln  beobachten, 
so  ist  das  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  das  Ligamentum  dentale 
äusseren  Eeizen  gegenüber  sehr  widerstandsfähig  ist,  entsprechend 
der  ihm  zugedachten  Funktion,  einen  wirksamen  Schutz  zu  bilden 
gegen  alle  Insulte,  die  die  Alveole  von  der  Zahnfleischtasche  aus 
treflen.  Andauernde,  nicht  zu  intensive  Eeizzustände,  wie  sie  z.  B. 
durch  approximale  unter  das  Zahnfleisch  reichende  Caries  oder 
auch  durch  nicht  anschliessende  Einge  verursacht  werden  können, 
werden  eher  eine  Verstärkung  als  eine  Schwächung  der  binde- 
gewebigen Verwachsung  des  Zahnes  mit  der  Alveole  zur  Folge 
haben.  An  den  Stellen,  wo  beispielsweise  eine  Halscaries  den 
Bestand  des  Ligaments  gefährdet,  finden  wir  jnfolge  des  chro- 
nischen Eeizes,  ich  möchte  fast  sagen,  infolge  der  vermehrten 
funktionellen  Laanspruchnahme  des  Ligaments  die  innigste  Ver- 
wachsung zwischen  Zahn  und  Alveole,  die  kräftigsten  und  massig- 
sten Faserbündel,  wenn  nicht  auf  irgend  eine  Weise  die  interdentale 
Papille  zu  Grunde  gegangen  ist.  Wie  schwer  manchmal  approximal 
tief  cariöse  Molaren  bei  der  Extraktion  aus  ihrer  bindegewebigen 
Verwachsung  mit  Alveolarrand  und  Zahnfleisch  an  der  der  Caries  ent- 
sprechenden Stelle  zu  lösen  sind,  wissen  die  Praktiker.  Immerhin 
erscheint  es  notwendig,  diesen  Punkt  auch  wissenschaftlich  zu  be- 
gründen, und  ich  hoflfo,  demnächst  auf  Grund  spezieller  Unter- 
suchungen eingehender  darüber  berichten  zu  können.  Nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  bin  ich  der  Meinung,  dass  ein  um  den  Zahn 
gelegtes  Band  erst  dann  zerstörend  auf  das  umliegende  Gewebe 
einwirkt,  wenn  es  zwischen  Ligament  und  Zahn  tritt,  dieses  mitsamt 
dem  Alveolarrand  von  der  Wurzel  abhebend.  Wir  haben  gesehen, 
dass  in  solchen  Fällen  in  der  Tat  der  innige  Zusammenhang 
zwischen  Zahn  und  Alveole  am  Zahnhals  dauernd  zerstört  wird. 
Zahnfleisch  und  Knochenrand  treten  allmählich  zurück,  der  Zahn 
sitzt  nicht  mehr  so  fest  in  seiner  Alveole  wie  zuvor.  Ganz  besonders 
empfindlich  reagiert  das  Ligamentum  auf  den  Verlust  der  Zahnfleisch- 
papille.  Femer  auf  alle  destruktiven  Prozesse,  die  den  Alveolarrand 
selbst  betreffen.  Tritt  dieser  infolge  von  Atrophie  vom  Zahnhals  zurück, 
wie  wir  es  bei  der  Atrophia  alveolaris  praecox  beobachten,  so  wird 
zwar  die  bindegewebige  Verwachsung  zwischen  Wurzel  und  Alveole 
dadurch  nicht  aufgehoben,  aber  das  Ligament  selbst  verliert  seine 
charakteristische   Form    und    ist    von    dem    Gewebe    der    übrigen 
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Wurzelhaut  kaum  mehr  zu  unterscheiden.  (Vergl.  Fig.  19).  Wie 
wir  gesehen  haben,  gestatten  uns  die  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Verhältnisse  der  Wurzel  und  des  sie  begrenzenden  Gewebes 
eine  durchaus  einwandsfreie  Ausnutzung  des  Bandes  als  Fixations- 
mittel an  den  Frontzähnen.  Ohne  jeden  Zweifel  sind  mit  der  Eich- 
mondkrone günstige  Resultate  zu  erzielen,  wenn  wir  die  vorbe- 
reitenden Operationen,  die  Präparation  der  Wurzel,  sachgemäss  und 
schonend  mit  einem  sorgfältig  ausgearbeiteten  Instrumentarium 
ausführen. 


Fig.  19. 


Für  den  Anfänger  auf  dem  Gebiete  der  Kronenarbeit  empfiehlt 
es  sich,  eine  Anzahl  extrahierter  Zähne  herzurichten,  und  dabei 
ihre  Form  eingehend  zu  studieren,  und  zwar  muss  er  nicht  nur  von 
jeder  Zahngattung  je  einen,  sondern  mehrere  bearbeiten  und  sich 
häufig  vorkommende  Abweichungen  von  der  typischen  Form  merken. 
Die  Zeit,  die  das  kostet,  ist  nicht  verloren,  sondern  sehr  gut  an- 
gelegt. Der  Operateur  muss  vor  allen  Dingen  immer  genau  vor 
Augen  haben,  in  welchem  Formen-  und  Grössenverhältnis  die  Ober- 
fläche einer  nicht  vorbereiteten  zu  der  einer  zweckdienlich  herge- 
richteten Wurzel  steht. 
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Die  typische  Form  des  Wurzelquerschnittes  der  oberen  Front- 
zähne  in  der  Höhe  des  Zahnfleischrandes  ist  mit  Ausnahme  der 
mittleren  Schneidezähne  eine  ovale.  Die  Lippenseite  ist  ein 
wenig  breiter,  als  die  Gaumenseite  —  eine  natürliche  Folge  der 
Anordnung  der  Wurzeln  im  Zahnbogen.  Der  Querschnitt  der 
mittleren  Frontzähne  nähert  sich  mehr  einer  dreieckigen  Form  mit 
abgerundeten  Ecken  und^  Kanten  infolge  der  verhältnismässig 
grossen  Breite  der  labialen  Fläche.  Eine  i  parallelwandige  Ge- 
staltung des  Wurzelumfanges,  die,  wie  ich  ausgeführt  habe,  schon 
durch    Entfernung    des    labialen    und    palatinalen    Schmelzes    er- 

Front^ähne  des  Oberkiefers. 
J^.  J2.  0.  Querschnitte: 


o    0 


0 

0 


mit  Schmelz. 


ohne  Schmelz 


Fig.  20. 


Frontzähne  des  Unterkiefers. 
^.  Jg.  C.  Querschnitte: 


0    «    ft 

0^0 


mit  Schmelz. 


ohne  Schmelz. 


Fig.  21. 

reicht  wird,  verändert  den  Querschnitt  der  Frontzahnwurzeln 
ganz  wesentlich;  die  langgestreckte  ovale  Form  des  Querschnittes 
der  seitlichen  Schneidezähne  und  Eckzähne  geht  in  eine  kurz- 
ovale über,  während  die  Wurzeln  der  mittleren  Schneidezähne 
mehr  geradlinig  verlaufende  Kanten  aufweisen  und  sich  mehr 
der  Form  eines  regulären  Dreiecks  nähern.  Die  längste  Seite 
dieses  Dreiecks  liegt  auf  der  mesialen  Seite,  die  kürzere  auf  der 
distalen  Seite  des  Zahnes.  Die  labiale  Kante  verläuft  fast  gerad- 
linig, distalwärts  etwas  zurücktretend,  während  die  mesiale  Kante 
spitzwinklig  zur  Mittellinie  nach  dem  Gaumen  zu  verläuft.     Ähnliche 
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Verhältnisse  finden  wir  auch  bei  den  unteren  Schneidezähnen. 
Hier  entspricht  natürlich  die  Form  der  mittleren  Schneidezähne 
mehr  der  der  seitlichen,  als  es  im  Oberkiefer  der  Fall  ist;  der 
Querschnitt  beider  Zähne  ist  schmal  und  lang-oval,  aber  auch  hier 
wird  nach  parallelwandiger  Gestaltung  des  Wurzelumfanges  der 
labial  -  linguale  Durchmesser  wesentlich  verkürzt.  Dasselbe  gilt 
vom  unteren  Eckzahn,  der  ebenfalls  einen  ovalen,  labial  allerdings 
verbreiterten  Querschnitt  aufweist  (Fig.  20  u.  21). 

Wie    ist    nun    die    Präparation    einer   Frontzahnwurzel,   die 
für  einen  Kingstiffczahn  bestimmt  ist,  im  einzelnen  durchzuführen? 
Die  Wurzel  ist  nicht,  wie  es  fast  überall  angegeben  wird,  auf  das 
Niveau  des  Zahnfleisches  zurückzuschleifen,    vielmehr    sollte   maa 
den   Zahnstumpf    mit   Hilfe    feuchtzuhaltender    Carborundumräder 
nur    so    weit    abtragen,    dass    die    Wurzel    etwa    1 — 1%   mm    das 
Zahnfleisch  überragt.     Schleift    man    den  Zahn  gleich   zu  Anfang 
so  weit  ab,    wie  es    für  den    späteren    Ersatz    erforderlich    ist,    so 
drängt    sich    das    Zahnfleisch    leicht    über    den    Wurzelrand,    was 
nicht   nur    starke    Zahnfleischblutungen    zur   Folge    hat,     sondern 
auch  das  Aufpassen  der  Ringe  schwierig  und  schmerzhaft  gestaltet. 
Das   Operationsfeld    bleibt    dagegen    frei  und  übersichtlich,    wenn 
man  die  Wurzel   vorher  etwas    länger    lässt,    ganz    abgesehen  da- 
von,   dass  uns  und  dem  Patienten  das  Aufsetzen  der  Einge   ganz 
wesentlich   erleichtert  wird,  denn  der  das  Zahnfleisch  überragende 
Teil  der  Wurzel  dient  uns  als  Anhalt  für  eine  exakte  und  sichere 
Bearbeitung  derselben.     Das  nächste,  was  wir  vorzunehmen  haben, 
ist  die  Entfernung  des  Schmelzes,  der  in  der  Hauptsache  labial  und 
lingual  und  in  dünnerer  Schicht  approximal  vorhanden  ist.   Geschieht 
dieses   in  exakter  und  richtiger  Weise,    so  ist  dadurch  schon  dem 
untören  Wurzelende  die  für  das  Band  erforderliche  Form  gegeben. 
Zur  Entfernung  des  Schmelzes  sind  die  verschiedensten  Instrumente 
im  Gebrauch.     Schmelzmesser    und  Eeinigungsinstrumente    werden 
vielfach  für  diesen  Zweck  verwendet,  doch  sollte  man  meiner  An- 
sicht nach    die  Präparation  der  Wurzel   möglichst  methodisch    mit 
Hilfe  eines  fein  durchgebildeten  Spezialinstrumentariums  betreiben. 
Ein  solches  erleichtert  und  vereinfacht  die  Arbeit  ganz  wesentlich. 
Für  die  Entfernung   des  Schmelzes    auf  der  labialen  Seite    eignen 
sich  die  von  Case  angegebenen  Schmelzreisser  oder  Schmelzhaken 
ganz  besonders  gut  (Fig.  22).  Ihrer  Konstruktion  entsprechend  leisten 
sie  vor  allem  da  gute  Dienste,  wo  der  Schmelz  dem  Zahnbein  dick- 
wulstig aufgelagert  ist,  sodass  die  kurze  Schneide  des  Instruments 
leicht  und  sicher  anzusetzen  ist.     Der   schneidetragende  Kopf  der 
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Instrumente  (rechts- und  linksseitig)  ist  sorfein  und  zierlich  konstruiert, 
dass  er  sich  mühelos  unter  das  Zahnfleisch  schieben  lässt,  auch 
schmiegt  er  sich  dem  Zahnhals  so  vortrefflich  an,  dass  die  kurze 
nach  unten  gerichtete  Schneide  jeden  stärkeren  Schmelzansatz  fassen 
muss.    Was  an  dem  Instrument  auszusetzen  ist,  was  aber  leicht  abzu- 


Fig.  22. 


Fiff.  23. 


ändern  wäre,  ist  der  lange  dünne  und  schwache  Griff.  Alle  Instru- 
mente, die  für  diesen  oder  einen  ähnlichen  Zweck  Verwendung 
finden,  sollten  einen  kurzen,   massigen  Griff  besitzen,  sodass  man 
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denselben  fest  in  der  Hand  fassen  kann,  etwa  in  der  Weise,  wie 
es  in  Fig.  23  dargestellt  ist.  Der  Daumen  ruht  dann  auf  dem  Nach- 
barzahn oder  der  Nachbarwurzel.  Während  er  hier  an  seiner  Stelle 
bleibt,  führt  die  übrige  Hand  das  Instrument  hin  und  zurück,  das- 
selbe fest  gegen  den  Zahnhals  drückend.  Der  Schmelz  wird  da- 
durch abgesprengt,  ohne  dass  irgend  eine  Gefahr  besteht,  dem 
Patienten  Schaden  zu  bereiten.  Der  Schmelzhaken  ist  in  dieser 
Haltung  so  sicher  fixiert,  dass  er,  selbst  wenn  er  abgleiten  sollte, 
Wange  und  Lippe  nicht  berühren,  geschweige  denn  verletzen  könnte. 
Das  von  Oase  angegebene  Instrument  versagt  indessen  leicht  da, 
wo  es  sich  um  sehr  feine  und  dünne  Schmelzränder  handelt,  zur 
Entfernung  der  approximalen  und  palatinalen  Schmelzauflagerung 
kann  es  nicht  verwendet  werden,  auch  lässt  es  sich  verhältnis- 
mässig schwer  schärfen.    Ich  habe  mir  deshalb  zwei  Handinstrumente 


Fig.  24. 


anfertigen  lassen,  die  nicht  so  leicht  versagen,  auch  leicht  scharf 
zu  halten  sind,  und  mir  auch  die  Entfernung  approximaler  und 
palatinaler  Schmelzränder  ermöglichen.  Das  in  Fig.  23  darge- 
stellte schwach  sichelförmig  gekrümmte,  mit  breiter  einseitig 
zugeschliSener  Schneide,  dient  mir  zur  Entfernung  des  labialen 
und  palatinalen  Schmelzes,  während  ich  das  ebenfalls  sichel- 
förmige, aber  bedeutend  schmälere  und  spitzauslaufende,  mit  scharf- 
schneidenden Kanten  versehene  Instrument  der  Fig.  24  zur  Ent- 
fernung der  approximalen  Schmelzränder  benutze.  Es  kommt  zu- 
weilen vor,  dass  auf  der  Gaumenseite  der  6  Vorderzähne  der  Zahn- 
schmelz am  Zahnfleischrande  sehr  dick  und  so  fest  mit  der  Wurzel 
verbunden  ist,    dass  es  unmöglich  ist,    ihn  mit  Hilfe    der  eben  be- 
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schriebenen  Handinstrumente  ohne  Weiteres  zu  entfernen.  Hier 
sind  dann  die  Schmelzmeissel  an  ihrem  Platze,  gerade,  schmale, 
mit  einer  Schulter  versehene  Schmelzmesser,  Fig.  25,  deren  Schneide 
auf  den  deutlich  vom  Zahnbein  sich  abhebenden  Schmelzrand 
gesetzt  wird,  der  nun  entweder  mit  sehr  kräftigem  Handdruck  oder 
mit  leichtem  Hammerschlag  allmählich  abgesprengt  wird.  Die 
Schulter  unterhalb  der  Schneide  verhindert  das  tiefe  Eindringen 
und  ein  Abgleiten  der  Schneide  ins  Zahnfleisch.  Will  man  diese 
Instrumente  nicht  verwenden,  so  kann  man  mit  kleinen  Carborundum- 
rädern  oder  Spitzen  den  lingualen  Schmelzwulst  soweit  abschleifen, 
dass  der  Best  leicht  mit  den  eben  beschriebenen  Schmelzhaken 
zu  entfernen  ist.  Der  von  Dr.  How  angegebene,  wohlbekannte 
Wurzelschaber,  dessen  Form  und  Anwendungsweise  Fig.  26  wieder- 


^^^i 


Fig.  25. 


Fig.  26. 


gibt,  leistete  mir  niemals  die  Dienste,  wie  die  einfachen,  eben 
beschriebenen  Handinstrumente.  Dagegen  kann  man  ein  Instru- 
ment, das  durch  einen  in  den  Wurzelkanal  eingreifenden  Stift  am 
Zahn  selbst  fixiert,  leicht  auswechselbare  Schmelzhaken  hebelnd 
gegen  den  Schmelzrand  führt,  besonders  da  mit  Erfolg  anwenden, 
wo  es  sich  um  die  Entfernung  eines  kräftigen  lingualen  Schmelz- 
wulstes handelt  (Fig.  27).  Nachdem  der  Schmelz  auf  diese  Weise 
von  der  Wurzel  abgesprengt  ist,  hat  man  nicht  etwa  glatte  und 
ebene  Eänder  vor  sich,  wie  sie  notwendig  sind,  um  den  Wurzel- 
ring sicher  zum  Anschluss  zu  bringen,  vielmehr  sind  hier  und  da 
kleine  Schmelzteile  zurückgeblieben,  die  den  Wurzelrand  eckig  und 
uneben   gestalten   und    die   deshalb    auch    noch    entfernt    werden 


—     122     — 


müssen.  Der  Cervicalteil  der  Wurzel  ist  mit  anderen  Worten 
ringsum  abzuglätten.  Dieses  geschieht  entweder  mit  sehr  feinen 
und  kurzen  Fissurenbohrern  oder  mit  den  von  Evans  ange- 
gebenen Wurzeltrimmem,  die  in  Fig.  28  abgebildet  sind.  No.  1 
dient  dazu,  die  approximale  Fläche  des  Cervicalteiles  zu  glätten, 
No.  2  und  3  mittel  und  gross  werden  an  anderen  Stellen  des  Zahn- 
halses und  zum  Glätten  eckiger  Stellen  verwendet.  No.  4  ist  ein 
dreieckiger  Schaber,  um  den  Cervicalteil  zu  beschaben.  No.  1  und  3 
dienen  zum  Gebrauche  im  Handstück  der  Bohrmaschine,  während 
No.  4,  in  einen  Handgriff   eingesetzt,    mit  der  Hand  benutzt  wird. 


12      3      4 


Fig.  28. 


Ich  bin  von  der  Verwendung  dieser  Instrumente  zurückgekommen, 
da  mir  die  bekannten  flammenförmigen  Finierer,  die  man  ja  in 
allen  Grössen  haben  kann,  dieselben,  wenn  nicht  bessere  Dienste 
leisten.  Man  tut  gut,  wenn  man  die  scharfen  Spitzen  der 
flammenförmigen  Finierer  mit  einem  Carborundrad  abrundet, 
Neuerdings  verwende  ich  gern  zur  Glättung  der  Eänder 
feine  diamantierte  Spitzen,  die  mir  von  der  Firma  Ash  in  ver- 
schiedtoen  Formen,  ganz  besonders  auch  in  der  Spindelform,  an- 
gefertigt   und     geliefert    werden.      Ist    die    Wurzel    soweit    vor- 
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bereitet,  so  wird  der  Bing  sorgfältig  aufgepasst  und  konturiert, 
und  dann  erst  wird  die  Wurzel  soweit  abgeschliffen,  dass  das  Band 
nach  aussen  hin  nicht  sichtbar  wird. 

Bevor  ich  mich  der  mechanischen  Vorbehandlung  der  Seiten- 
zähne, der  Prämolaren  und  Molaren,  sowohl  für  die  Band-  wie  für 
die  Inlay-Krone  zuwende,  möchte  ich  im  Anschluss  an  meine  bis- 
herigen Ausführungen  noch  ein  Thema  zur  Erörterung  bringen, 
das  im  gewissen  Sinne  ebenfalls  einer  prinzipiellen  systematischen 
Behandlung  bedarf,  nämlich  die  mechanische  Vorbehandlung  defekter 
Frontzahnwurzeln.  In  vielen  Fällen  lassen  sich  stark  cariöse  Zähne, 
deren  Zahnsubstanz  bis  zum  Zahnfleisch  und  darüber  hinaus  der 
Zerstörung  anheimgefallen  ist  oder  deren  Wurzeln  infolge  eines 
Unfalles  ganz  oder  zum  Teil  bis  über  diesen  Punkt  weggebrochen 
sind,  noch  vorteilhaft  für  künstliche  Kronen  verwenden.  Die 
mannigfachen  Defektmöglichkeiten  erschweren  eine  einheitliche, 
prinzipielle  Behandlung  dieses  Themas;  eine  gewisse  Gruppierung 
der  vorkonmienden  Fälle  erscheint  mir  deshalb  durchaus  zweck- 
mässig.    Wir  haben  in  Verfolg  unseres  Themas  zu  berücksichtigen: 

1 .  solche  Wurzeln,  deren  Wurzelkanal  durch  voraufgegangene 
mechanische  Behandlung  oder  durch  cariöse  Prozesse  stark 
erweitert  ist,  deren  Wände  aber  verhältnismässig  stark  und 
kräftig  sind; 

2.  solche  Wurzeln,  deren  zentraler  Teil  durch  Caries  mehr 
oder  minder  zerstört  ist; 

3.  Wurzeln,  die  peripher  mehr  oder  minder  grosse  Defekte 
aufweisen; 

4.  solche,  deren  unterer  Teil  vollkommen  der  Zerstörung  an- 
heimgefallen ist,  die  ganz  oder  teilweise  vom  Zahnfleisch 
überwuchert  sind; 

5.  frakturierte  Wurzeln. 

Was  die  Behandlung  der  unter  No.  1.  angeführten  Wurzeln 
anbetrifft,  so  haben  wir  es  uns  zum  Prinzip  gemacht,  durch  Ein- 
zementieren einer  parallelwandigen  oder,  falls  die  Wurzel  kurz  und 
schwach  ist,  einer  konisch  verlaufenden  Kanüle  den  stark  erweiterten 
Wurzelkanal  als  ungünstiges  Moment  für  den  Stiftzahnersatz  aus- 
zusohliessen.  Wir  sorgen  durch  das  Einzementieren  der  Kanüle 
dafür,  dass  nicht  nur  die  Wurzel  in  sich  verstärkt  wird,  sondern 
dass  auch  der  der  Stärke  und  Län^e  der  Wurzel  entsprechende 
Stift  eine  sichere  Führung  erhält.  Amalgam  zur  Fixierung  einer 
Kanüle,  auch  wenn  dieselbe  nicht  aus  Gold  hergestellt  ist,  im 
Wurzelkanal  zu  benutzen,  ist  meiner  Ansicht  nach  niemals  empfehlens- 
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wert,  schon  deshalb  nicht,  weil  dieses  Material  sich  nicht  so  innig 
mit  den  Wandungen  der  Wurzel  verbindet,  dass  man  eine  Verstärkung 
derselben  durch  die  Füllung  erwarten  könnte  (Fig.  29).  Es  ist  an 
dieser  Stelle  vielleicht  angebracht,  eine  Frage  zu  erörtern,  die  mir 
von  grosser  Wichtigkeit  scheint,  nämlich  die:  Ist  es  empfehlenswert, 
eine  stark  zerstörte  Wurzel  mit  Amalgam  aufzubauen  oder  auch 
nur  auszubessern,  bevor  man  daran  geht,  einen  Eing  oder  eine 
Basalplatte  für  den  Kronen-Ersatz  aufzusetzen?  Es  steht  fest,  dass 
sehr  häufig  so  verfahren  wird,  wiewohl  meiner  Ansicht  nach  diese 
Methode  der  Restauration  der  Wurzel  möglichst  vermieden  werden 
sollte,  denn  die  Affinität  des  Quecksilbers  zum  Golde  ist  eine  über- 
aus grosse  und  je  reiner  das  Gold  ist,  um  so  leichter  wird  es  vom 
Quecksilber  aufgelöst.  Läge  die  Möglichkeit  vor,  nach  dem  An- 
mischen des  Amalgams  alles  Quecksilber  herauszuquetschen,  so  wäre 
wohl  kaum  etwas  gegen  dessen  Gebrauch  einzuwenden.  Begünstigt 
wird  die  gegenseitige  Einwirkung  der  Metalle  auf  einander  durch 
die  stets    im  Munde   stattfindende    galvanische  Wirkung    zwischen 


Fig.  29. 


zwei  verschiedenen  Metallen,  die  in  ihrer  Intensität  nicht  nur  von 
der  Art  der  Metalle  selbst,  sondern  auch  von  dem  Zustand  und  der 
Zusammensetzung  der  Mundfiüssigkeit  abhängig  ist,  denn  der 
Prozess  der  Amalgamation  verläuft  bei  manchen  Personen  schnell, 
bei  anderen  langsamer.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  ein  Goldband, 
sobald  es  eine  Amalgamfullung  berührt,  durch  Freiw^erden  des 
Quecksilbers  angegriffen  und  mehr  oder  minder  stark  amalgamiert 
wird.  Das  ist  nicht  nur  der  Fall,  wenn  es  sich  um  frisch  gelegte 
oder  erst  kurze  Zeit  bestehende  Füllungen  handelt,  die  Amalga- 
mation wird  vielfach  noch  durch  Füllungen  verursacht,  die  viele 
Jahre  alt  sind.  Auch  ist  eine  innige  Berührung  des  Goldes  durch 
die  Füllung  nicht  durchaus  notwendig,  um  die  Zerstörung  einzu- 
leiten; es  genügt,  wenn  das  Goldband  oder  die  Goldkrone  an  einem 
einzigen  kleinen  Punkt  die  Füllung  tangiert.     Ja  auch  dieses  ist 
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noch  nicht  einmal  notwendig,  schon  die  Nähe  einer  Kupferamalgam- 
Füllung  wirkt  zerstörend  und  auflösend  auf  jede  Goldarbeit  im 
Munde,  wie  mir  mancher  Praktiker  bestätigen  wird.  Ist  das  Amalgam 
unvermeidlich,  so  würde  man  das  für  die  Kronenarbeit  in  Ver- 
wendung kommende  Gold  besser  ersetzen  durch  „Crown  Metal**, 
das  auf  einer  Seite  aus  Gold,  auf  der  anderen  aus  Platin  besteht, 
oder  durch  Platin -Iridium.  Wenn  sich  in  manchen  Fällen,  wo 
Elronen  auf  Zähne  und  Wurzeln  mit  Amalgamfullungen  aufgesetzt 
sind,  keine  nachteiligen  Folgen  bemerkbar  gemacht  haben,  so  ist 
das  nur  dadurch  erklärlich,  dass  der  Zement,  mit  dem  die  Krone 
festgesetzt  wurde,  einen  genügend  starken  isolierenden  Schutz 
bildete.  Im  Cervicalteil  aber  müssen  wir  auf  diesen  Isolierschutz 
verzichten,  wenn  der  Zahn  sachgemäss  hergerichtet  und  der  Sing 
genau  der  Wurzel  angepasst  ist.  Jedenfalls  haben  wir  in  all  den 
Fällen,  wo  eine  Wurzel  mit  Amalgam  aufgebaut  oder  auch  nur  aus- 
gebessert ist  und  von  einem  genau  schliessenden  Bing  umfasst 
wird,  den  innigen  und  zugleich  gefährlichen  Kontakt  zweier  sich 
gegenseitig  auflösender  Metalle. 


Fig.  30. 

Ich  wende  mich  einer  anderen  unter  No.  2  angegebenen  De- 
fektmöglichkeit der  Frontzahnwurzeln  zu:  Die  Wurzel  ist  in  ihrem 
unteren  Teil  durch  Caries  trichterförmig  erweitert,  der  Wurzel- 
kanal ist  oberhalb  des  Defektes  normal  weit.  Nach  Säuberung  des 
Defektes  und  Abglätten  und  Verstärkung  der  Defektränder  mit 
walzen-  oder  kugelförmigen  Fraisen  und  Carborundsteinen  suchen 
wir  die  schw^achen  Wände  des  unteren  Wurzelteiles  durch  einen 
möglichst  langen,  aus  stabilem  Material  (Platin-Iridium)  hergestellten 
konisch  geformten  Stift  zu  entlasten.  Wir  vermeiden  in  solchen 
Fällen  eine  starke  zylindrische  Erweiterung  des  Wurzelkanals,  um 
die  Wurzel  nicht  zu  schwächen,  suchen  vielmehr  durch  eine  massige, 
möglichst  weit  nach  der  Spitze  hin  ausgedehnte  konische  Erweiterung 
das  Fixationsmittel  so  tief  als  möglich  in  die  Wurzel  zu  versenken 
(vergl.  Fig.  30).     Wird  die  Wurzel,  wie  beschrieben,  vorbereitet,  so 
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ist  der  Sing  noch  entbehrlich;  es  empfehlen  sich  für  derartige 
Fälle  ganz  besonders  Stiftzähne  mit  Kautschuk-,  Zinn-  und  vor 
allem  auch  mit  Gholdgussbasis. 

Nicht  so  einfach  gestaltet  sich  die  Behandlung  der  unter  No.  3 
angegebenen  Wurzeln,  die  bis  weit  über  die  Mitte  der  Wurzel  hinaus 
durch  cariöse  Prozesse  fast  tütenartig  erweitert  sind.  Der  Gedanke,  in 
solchen  Fällen  das  Prinzip  der  Wiesendangerschen  Idealkrone,  bei 
der  der  Stift  durch  einen  den  Wurzelkanal  vollkommen  ausfüllenden 
Zinnkonus  ersetzt  wird,  in  Anwendung  zu  bringen,  liegt  zwar  sehr 
nahe,  aber  ein  derartiger  Ersatz  liefert  nicht  genügende  Gewähr 
für  einen  dauernden  Erfolg,  da  für  die  Festigung  des  Wui-zelrestes 
selbst  allzu  wenig  getan  ist.  Ein  sichereres  Resultat  würde  schon 
durch  Einlagerung  einer  Canüle  erzielt  werden,  indessen  kann  ich 
noch  eine  andere  aussichtsvolle  Behandlungsmethode  empfehlen, 
die  ich  im  folgenden  kurz  angeben  will.  Den  noch  kompakten 
oberen  Teil  der  Wurzel  nutzen  wir  in  solchen  Fällen  auf  das  sorg- 
fältigste aus,  indem  wir  eine  mit  Holzschraubengewinde  versehene 


Fig.  31. 

kleine  Platin-Iridiumschraube,  die  mit  einer  bis  zur  Oberfläche  der 
Wurzel  reichenden  Canüle  fest  verlötet  ist,  in  den  etwas  erwei- 
terten Kanal  des  kompakten  Wurzelteils  mit  Hilfe  eines  kleinen, 
die  Canüle  genau  umfassenden  Uhrschlüssels  einschrauben.  (Kom- 
pakte Holzschrauben  mit  Hilfe  eines  Uhrschlüssels  in  der  Wurzel 
zu  fixieren,  ist  schon  früher  einmal  von  Sachs  empfohlen  worden.) 
Der  zwischen  Canüle  und  Wurzelwandung  freibleibende  Raum  wird 
mit  Zement,  nicht  aber  mit  Amalgam  aus  schon  erörterten  Gründen 
ausgefüllt.  Eine  derartig  präparierte  Wurzel  ist  in  sich  so  gefestigt, 
dass  die  Notwendigkeit  der  Verwendung  des  Bandes  nicht  vorliegt, 
wenn  auch  die  Richmondkrone  hier  noch  sicherer  erscheint,  als  der 
einfache  Stiftzahn  (Fig.  31). 

Ebenso  aussichtsvoll  lassen  sich  Wurzeln  für  den  Kronen- 
ersatz vorbehandeln,  die  peripher  mehr  oder  minder  grosse  Defekte 
aufweisen.     Dass  ich  die  Praxis,  diese  Defekte  durch  Amalgam  aus- 
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ungleichen,  im  Prinzip  verwerfe  nnd  wenn  irgend  möglich  vermeide, 
brauche  ich  wohl  nach  dem  voraufgegangenen  kaum  noch  zu  be- 
gründen. Auch  kann  ich  mich  nicht  dazu  verstehen,  den  Ring  oder 
das  Band  in  dem  Masse  zum  Ausgleich  und  zur  Deckung  der  Rand- 
defekte zu  benutzen,  wie  es  vielfach  üblich  ist.  Ich  vertrete  aller- 
dings den  Standpunkt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  überhaupt 
um  Randdefekte  handelt,  der  Ring  zur  Befestigung  der  Wurzel  in 
Anwendung  kommen  sollte,  wenn  er  auch  in  vielen  Fällen  zur 
Deckung  der  Defekte  selbst  nicht  ausreicht.  Nur  dann,  wenn  der 
Substanzverlust  am  Wurzelrande  flach  und  nicht  alzutief  ist,  kann 
man  das  Band  zum  Ausgleich  des  Defektes  benuti^en  (Fig.  32).  Er- 
streckt sich  dieser  aber  weit  unter  das  Zahnfleisch  oder  entspricht 
er  fast  der  Hälfte  der  Wurzeloberfläche,  wie  wir  es  nach  Trauma 
ja  so  häufig  beobachten,  dann  haben  wir  zunächst  den  verloren 
gegangenen  Teil  der  Wurzel  zu  ersetzen,  bevor  wir  den  Ring  an- 
legen. Wie  ersetzen  wir  nun  aber  den  Substanzverlust  der  Wurzel, 
wenn  wir  den  Amalgamaufbau  verwerfen?     In  solchen  Fällen  prä- 


Fig.  32. 

pariert  man  zunächst  die  Seiten  der  Wurzel  für  den  Ring  oder  das 
Band,  soweit  sie  nicht  von  dem  Defekt  betroflfen  sind.  Diesen 
selbst  legt  man  entweder  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Kanters, 
durch  Watte-  oder  durch  Guttaperchaeinlagerung  frei  und  zwar  so 
weit,  dass  seine  Randbegrenzung  überall  gut  übersichtlich  ist.  Nach 
Säuberung  des  Defektes  und  sorgfältiger  Finierung  seiner  Ränder 
kann  man  nun  so  vorgehen,  wie  es  Peeso,  Philadelphia,  vorschreibt. 
Die  gut  vaselinierte  Defekthöhle  füllt  man  mit  Zement  aus, 
indem  man  die  Wurzelform  sorgfältig  wieder  herstellt.  Die 
nach  ihrer  Erhärtung  aus  dem  Defekt  leicht  wieder  zu  entfernende 
Füllung  soll  aber  den  Zahnfleischsaum  resp.  die  Wurzeloberfläche 
3 — 4  mm  überragen,  damit  sie  in  den  Abdrück,  der  nun  mit  Hilfe 
von  Dental-Lack  von  der  Oberfläche  der  Wurzel  genommen  wird, 
gut  und  sicher  einzusetzen  ist.      Wird  dieser  Abdruck    dann  mit 
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Spence  ausgegossen,  so  erhält  man  nach  Entfernung  der  Abdruck- 
masse und  der  in  dieser  fixierten  Zementfüllung  ein  sehr  über- 
sichtliches und  widerstandsfähiges  Modell  von  der  Oberfläche  und 
dem  peripheren  Defekt  der  Wurzel.  Die  verloren  gegangenen  Teile 
sind  nun  möglichst  durch  Gold  zu  ersetzen.  Dies  erzielt  man  in 
der  Weise,  dass  man  sehr  dünnes  Platin  oder  Feingold  auf  dem 
Spence-Modell  den  Defektwandungen  anpoliert  und  dann  Münzgold 
zum  Ausgleich  des  Defektes  hineinschmilzt.  Diese  Methode,  die 
gute  und  sichere  Resultate  liefert,  die  aber  umständlich  und  zeit- 
raubend ist,  haben  wir  seit  einiger  Zeit  durch  folgende  ersetzt  i 
Peripher  gelegen j  Defekte,  die  durch  ein  Band  nicht  mehr  abzu- 
grenzen sind,  vereinigen  wir  mit  dem  für  den  Stift  bereits  vor- 
bereiteten und  erweiterten  Wurzelkanal  (Fig.  38  A).     Der  Stift,  der 


mit  einem  kleinen  in  den  Defekt  hineinreichenden  Drahtfortsatz 
versehen  ist,  dient  uns  als  Abdruckhalter.  Wir  nehmen,  mit  anderen 
Worten,  mit  dem  Stift  vom  Defekt  Abdruck,  giessen  diesen  in 
Spencemetall  aus  und  stellen  auf  dem  Modell  die  normale  Wurzel- 
form in  Wachs  wieder  her,  heben  sodann  den  Stift  zusammen  mit 
dem  Wachsaufbau  vorsichtig  vom  Modell  ab  und  betten  beides  zum 
Goldguss  mit  der  Solbrigschen  Zange  entsprechend  ein.  Auf  diese 
Weise  stellen  wir  eine  den  Defekt  genau  ausfüllende  Goldeinlage 
her,  die  durch  die  feste  Verbindung  mit  dem  Wurzelstift  unver- 
rückbar in  ihrer  Lage  gehalten  wird,  sodass  es  keine  Schwierig- 
keiten macht,  ein  Band  der  ausgebesserten  Wurzel  anzupassen. 

Weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  Vorbehandlung  solcher 
Wurzeln,  die  tief  bis  unter  den  Zahnfleischrand  zerstört  und  voll- 
kommen vom  Zahnfleisch  überwuchert  sind.  Für  derartige  Fälle 
erscheint  uns  das  Gussverfahren  weniger  geeignet  und  zwar  be- 
sonders deshalb,  weü  das  Ersatzstück  sich  nicht  sicher  genug 
in  dem  noch  vorhandenen  Wurzelteil  verankern  lässt.  Wir  gehen 
in  solchen  Fällen  vielmehr  so  vor:    Nachdem  die  Wurzeloberfläche 
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möglichst  durch  Gruttapercha  -  Einlagerung  so  weit  freigelegt 
worden  ist,  dass  ihre  Bänder  gut  übersichtlich  sind,  fixiert  und 
glättet  man  diese  und  gestaltet  die  Oberfläche  selbst  schwach 
konkav,  sodann  erweitert  man  den  Wurzelkanal  des  Wurzel- 
stumpfes zur  Aufnahme  einer  zierlichen,  mit  Holzschrauben- 
gewinde versehenen  Platin-Iridium-  oder  Nickelinschraube,  die  an 
ihrem  unteren  freien  Ende  kleine  Metallansätze  zur  Retention 
eines  Amalgamaufbaues  erhält,  der  ausserdem  noch  durch  ge- 
eignete Unterschnitte  in  das  Zahnbein  den  Wurzeloberfläche  fixiert 
wird.  Diesen  Amalgamaufbau  führt  man  am  besten  folgendermassen 
auf:  Noch  bevor  die  eben  erwähnte  Schraube  in  der  Wurzel  dauernd 


Fig.  34. 

fixiert  wird,  nimmt  man  von  deren  Oberfiäche  einen  genauen  und 
möglichst  ränderscharfen  Abdruck  mit  Dentallack  oder  einem  ande- 
ren geeigneten  Material,  dass  man  in  Spence  ausgiessen  kann. 
Durch  vorsichtige,  der  Umrandung  der  Wurzeloberfläche  ent- 
sprechende Radierung  lässt  man  diese  aus  dem  Spencemodell  so 
weit  hervortreten,  dass  man  einen  genau  passenden,  nach  unten 
konisch  geformten  Ring  aus  dünnem  Kupfer  anfertigeu  kann. 
Dieser  wird  nun,  nachdem  auch  die  Schraube  im  Wurzelkanal 
fixiert  ist,  vorsichtig  auf  die  Wurzel  geschoben  und  sorgfaltig  mit 

11 
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Amalgam  ausgefüllt.  Erst  am  nächsten  Tag,  nachdem  dieses  voll- 
kommen hart  geworden  ist,  entfernt  man  den  provisorischen  Kupfer- 
ring und  ersetzt  ihn  durch  einen  anderen,  ebenfalls  nach  dem 
Spencemodell  angefertigten,  aber  parallelwandigen  Bing  aus  Platin, 
lieber  den  konischen  Amalgamaufbau  hinweg  kann  man  nun  diesen 
ohne  Schwierigkeit  über  den  Wuizelrand  schieben,  was  durchaus 
notwendig  ist,  wenn  man  einen  sicheren  Erfolg  erzielen  will. 
Baut  man  einen  der  Yorderzähne  auf,  ohne  dafür  zu  sorgen, 
dass  sich  der  Bing  bis  über  die  Füllung  resp.  den  Aufbau  hinaus 
erstreckt,  so  erreicht  man  durch  diese  Praxis  nichts. 

Fig.  ^^  abcd  illustriert  die  einzelnen  Phasen  der  Behandlung. 

Bevor  ich  dieses  Thema  abschliesse,  möchte  ich  die  Frage  er- 
örtern: Was  macht  man  mit  frakturierten  Wurzeln?  Wohl  fast 
jeder  Fachmann  ist  schon  in  der  Lage  gewesen,  sich  darüber  ent- 
scheiden zu  müssen,  ob  er  eine  gespaltene  Frontzahnwurzel  erhalten 
oder  extrahieren  soll.  Die  vorderen  Zähne  sind  einem  Unfall  weit 
mehr  ausgesetzt  als  alle  anderen,  und  es  konunt  durchaus  nicht 
selten  vor,  dass  einer  oder  mehrere  Schneidezähne  eine  Fraktur 
erleiden.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  kleine,  nicht  weit 
ausgedehnte  Frakturen,  man  wird  dann  das  abgebrochene  Stück 
entfernen  und  es  ersetzen,  wie  bereits  oben  beschrieben.  Handelt 
es  sich  aber  um  eine  extensive  Fraktur  wie  sie  z.B.  durch  allzu  starke 
Beanspruchung  einer  bandlosen  Stiftkrone  herbeigeführt  werden 
kann,  so  wird  man  in  vielen  Fällen  die  Extraktion  nicht  um- 
gehen können.  Indessen  lässt  sich  bisweilen  eine  solche  Wurzel 
doch  noch  erhalten,  selbst  wenn  der  Spalt  bis  zur  Wurzel- 
spitze  geht.  Man  verfährt  dann  am  besten  so:  Nach  Spaltung  des 
Zahnfleisches  auf  der  labialen  wie  auf  der  lingualen  Seite  wird  ein 
feiner  Draht  um  die  Wurzel  gelegt,  bis  zum  Alveolarrand  hinauf- 
geschoben und  dann  zusammengedreht,  wodurch  die  Wurzelhälften 
fest  zusammengezogen  werden.  Das  untere  Wurzelende  wird  so- 
dann in  gewöhnlicher  Weise  zur  Aufnahme  eines  Bandes  herge- 
richtet. Nun  wird  ein  schmaler  Bing  aus  Platin-Iridum  aufgepasst, 
der  Wurzelkanal  für  eine  passende  Canüle  vorbereitet,  und  Bing 
und  Canüle  nach  Abdruck  durch  eine  Basalplatte  mit  einander  ver- 
lötet. Bing,  Deckel  und  Canüle  zu  einem  Ganzen  vereint,  werden 
auf  die  Wurzel  aufgesetzt  und  festzementiert.  Erst  nach  dem  Er- 
härten des  Zementes  wird  der  Draht  abgenonunen  und  man  kann 
nunmehr  eine  Richmondkrone  wie  für  eine  gesunde  und  intakte 
Wurzel  herstellen.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Uranostaphyloplastlk. 

Eeferat  über  den  Stand  neuer  Veröffentlichungen  über  Operationen 

der  Gaumenspalte. 
Von  Zahnarzt  F.  Luniatschek,  Breslau. 

Zuerst  beschränkte  man  sich  darauf,  Spalten  des  weichen 
Gaumens  nach  Auffrischung  der  Spaltränder  zu  vernähen.  Eoux 
hat  sich  für  diese  Methode  besonders  interessiert  (Paris  1825)  und 
konnte  über  112  Operationen  berichten.  Dieffenbach  hat  durch 
seinen  grossen  seitlichen  Entspannungsschnitt,  wie  auch  Fergusson 
mit  der  Durchschneidung  der  Gaumenmuskeln  die  Methoden  der 
Operationen  der  Gaumenspalten  wesentlich  verbessert.  Während 
V.  Gräfe  schon  im  Jahre  1816  über  die  Vereinigung  von  Spalt- 
ränder durch  Naht  und  mit  Hilfe  einer  durch  Ätzmittel  erzeugten  Ent- 
zündung berichtete,  ist  doch  erst  eigentlich  v.  Langenbeck  (1861) 
der  Urheber  und  Begründer  eines  Operationsverfahrens  geworden, 
welches  Allgemeingut  aller  Chirurgen  schon  deswegen  geworden  ist, 
weü  V.  Langenbeck  durch  Angabe  seiner  bekannten  Technik  und 
wertvoller  Hilfsinstrumente  die  Operationsmethode  mustergiltig  aus- 
gebaut hat. 

Im  Jahre  1824  hat  der  deutsche  Arzt  Krimer  in  Aachen  eine 
Methode  angiegeben,  um  Gaumendefekte  zu  decken,  welche  darin 
besteht,  dass  auf  jeder  Seite  aus  dem  Überzüge  des  Gaumens  ein 
Lappen    gebildet    wird,    dessen  Basis    am  Spaltrand    liegt.     Beide 

Spalte. 


Fig.  1.    Schnitt  nach  Langenbeck. 


Lappen  werden  um  180®  gedreht  und  miteinander  vernäht.  Ähn- 
lich dieser  Methode  hat  Lane,  ein  englischer  Chirurg  (cf.  Eeferat 
im  Centralblatt  für  Chirurgie),  200  Fälle  mit  gutem  Erfolge  operiert. 
Prof.  Bunge  in  Königsberg  hat  gegen  die  Lane'sche  Methode  ver- 
schiedene Bedenken  erhoben.  Vor  allem  glaubt  er,  dass  die  Methode 
nur  ein  beschränktes  Anwendungsgebiet  haben  kann.  Zum  rich- 
tigen Verständnis  ist  es  aber  nötig,  näher  auf  das  Lane'sche  Ver- 
fahren einzugehen. 
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Lane  erreicht  den  Verschluss  der  Spalte  durch  Abpräparieren 
und  Umklappen  eines  nur  von  einer  Seite  des  Spaltrandes  ent- 
nommenen  Lappens    (cf.  Fig.  2  und  3).     Die    Gaumenschleimhaut 


Fig.  2.    Schnitt  nach  Lane. 

kommt  nach  der  Nase,  die  Wundfläche  des  um  180°  gedrehten 
Lappens  nach  der  Mundhöhle  zu  liegen.  Auf  der  anderen  Seite 
des  Spaltes  wird  der  Gaumenüberzug  auf  eine  Strecke  abpräpariert 
und  abgehoben  und  dort  der  andere  Lappen  durch  Naht  fixiert. 
Reicht  bei  breiteren  Defekten'  die  Schleimhaut  des  Gaumens  nicht 
aus,    so  muss   unter  Umständen    der  Lappen    dadurch  vergrössert 


Fig.  3.    Erweiterter  Schnitt  nach  Lane. 

werden,  dass  die  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes  und  eventuell 
noch  ein  Teil  der  Wangenschleimhaut  mitgenommen  wird  (cf.  Fig.  3). 
Natürlich  lässt  sich  diese  letztere  Methode  nur  bei  zahnlosen  Kie- 
fern anwenden.  Liegt  indessen  ein  so  breiter  Spalt  vor,  dass  der 
Lane'sche  Lappen  nicht  zur  Deckung  genügt,  so  lässt  sich  auch  die 
V.  Langenbeck'sche  Methode  (cf.  Fig.  1)  nicht  anwenden  und  man 
muss  sich  auf  solche  komplizierte  und  schwierige  Operationen  ein- 
lassen, wie  sie  v.  Eiseisberg  empfohlen  hat  (Archiv  für  klinische 
Chirurgie  Band  63,  Seite  509),  bei  welchen  die  Einheilung  eines 
Fingers,  eines  Lappens  vom  Vorderarm  und  in  geeigneten  Fällen 
die  Umklappung  des  Vomer  nötig  wird. 

Die  Methode  nach  Lane  eignet  sich,  falls  sehr  breite  Spalten 
zu  decken  sind  und  die  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes  mit 
herangezogen  werden  muss,  natürlich  nur  für  Kinder  vor  der 
Dentition. 
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Moszkowicz  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  Band  83,  Heft  2) 
schlägt  deshalb  vor,  die  v.  Langenbeck'sche  Methode  mit  der 
Lane'schen  zu  kombinieren.  Ist  die  Spalte  im  harten  G-aumen  so 
breit,  dass  der  Lane'sche  Lappen  umgeklappt  nicht  reichen  würde, 
so  nimmt  Moszkowicz  auf  der  anderen  Seite  des  Defektes  einen 
v   Langenbeck'schen  Lappen  zu  Hilfe  (cf.  Fig.  4).     Es  steht  also 


Fig.  4.     Schnitt  nach  Moszkowicz. 

dann  die  nach  Lane' scher  Methode  umgeklappte  Schleimhaut  der 
einen  Kieferhälfte  mit  ihrem  Epithel  nach  der  Nase  zu,  während 
das  Epithel  des  v.  Langenbeck'schen  Lappens  in  die  Mundhöhle 
hineinsieht.  Dabei  berühren  sich  die  Wundflächen  der  beiden 
Lappen.  Nach  dieser  von  Moszkowicz  kombinierten  Methode 
können  natürlich  auch  Erwachsene  operiert  werden,  weil  die  beider- 
seitigen Lappen  selbst  in  ausserordentlich  schweren  Fällen  zur 
Deckung  des  Defektes  ausreichen. 

Eine  Verletzung  der  Arteria  palatina  lässt  sich  nach  Moszko- 
wicz recht  gut  vermeiden,  wenn  man  nur  im  Gebiete  der  Foramina 
posteriora  vorsichtig  stumpf  präpariert.  Zudem  ist  die  Arteria 
meist  geschlängelt  und  macht  teilweise  die  Bewegungen  des 
Lappens  mit. 

Um  auch  die  Funktion  des  Gaumensegels  zu  erhöhen,  schlägt 
Moszkowicz  vor,  die  Lappen  im  Gebiet  des  weichen  Gaumens 
breiter  und  länger  zu  bilden,  indem  die  Schnitte  seitlich  über  den 
vorderen  Gaumenbogen  bis  an  die  Tonsille  und  sogar  in  diese  selbst 
geführt  werden.  Man  erhält  auf  diese  Weise  sehr  lange  Lappen 
und  durch  die  Naht  ein  sehr  langes  Velam.  Moszkowicz  benutzt 
also  garnicht  die  Stümpfe  des  Zäpfchens.  Allerdings  glaube  ich, 
dass  beim  Schnitt  bis  in  die  Tonsillen  heftige  Blutungen  sich  nicht 
vermeiden  lassen. 

Moszkowicz  operiert  in  Narkose  bei  hängendem  Kopf  und 
injiziert  5  Minuten  vor  der  Operation,  bei  Kindern  ca.  4  cbcm  einer 
physiologischen  Kochsalzlösung  mit  einem  Zusatz  von  je  einem 
Tropfen  der  1  proz.  Adrenalinlösung,  bei  Erwachsenen  entsprechend 
mehr.     Dadurch  wird  die  gefürchtete  Blutung  vermieden. 
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Erstreckt  sich  die  Spalte  auch  auf  den  Alveolarfortsatz,  so 
wird  die  Plastik  auch  nach  vom  fortgesetzt  unter  Benutzung  eines 
Schleimhautlappens  aus  der  Lippe. 

Kinder,  die  vor  der  Operation  schon  gesprochen  haben,  müssen 
natürlich  nachher  Sprachunterricht  nehmen. 

Während  Lane  Kinder  schon  14  Tage  nach  der  Geburt  operiert, 
empfiehlt  Moszkowicz  erst  vom  8.  bis  10.  Monat  ab  zu  operieren. 

Zu  dieser  Zeit  lässt  sich  meist  schon  der  Überzug  der  Alveolar- 
fortsätze  zur  Plastik  verwenden.  Die  Konstitution  der  Kinder  ist 
schon  gefestigt,  sie  sind  der  Brust  entwöhnt  und  können  meisten- 
teils noch  nicht  sprechen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  die  neueren  Veröflfentlichungen  über  die 
Uranostaphyloplastik  im  kurzen  Referate  vorzuführen,  weil  nicht 
selten  auch  an  uns  Zahnärzte  die  Frage  gestellt  wird,  wann  und 
mit  welcfhem  Erfolge  Gaumenspalten  operiert  werden  können,  und 
in  welchen  Fällen  die  Anfertigung  eines  Obturators  zweckmässiger 
ist.  Aus  dem  Vorhergehenden  ist  es  nicht  schwer,  sich  darüber 
ein  Urteil  zu  bilden  und  im  Einzelfalle  unseren  Rat  zu  geben. 


.  Ein  ätiologisch  interessanter  Fall  von  Osteomyelitis 
des  Obericiefcrs. 

Von  Zahnarzt  H.  Oppenheim,  Friedenau-Berlin. 

Von  den  Entzündungen  der  Kieferknochen  stellen  die  Ostitis 
und  Osteomyelitis  zwei  Krankheitsformen  dar,  welche  hinsichtUch 
der  Ätiologie,  des  Symptomenkomplexes,  des  Verlaufes  und  der 
Diagnose  schwer  eine  sorgfältige  Differenzierung  zulassen;  ebenso- 
wenig ist  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Periostitis  einerseits  und 
Ostitis  resp.  Osteomyelitis  andererseits  durchführbar.  Die  Be- 
nennungen der  am  Knochen  spielenden  eitrigen  Entzündungen 
richten  sich  am  besten  nach  dem  ausschliesslich  oder  vorzugsweise 
befallenen  Gewebe.  In  der  Regel  ist  jedoch,  sofern  alle  Gewebs- 
arten  des  Knochens  beteiligt  sind,  ein  Kollektivbegriff  erforderlich, 
und  als  solcher  steht  sowohl  Ostitis  als  Osteomyelitis  im  Gebrauch. 

In  Nachstehendem  soll  nun  ein  Krankheitsfall  geschildert 
werden,  welcher  hinsichtlich  seiner  Genese  und  der  daraus  sich 
ergebenden  Folgeerscheinungen  soviel  Erspiessliches  bietet,  dass  er 
einer  Publikation  wohl  wert  ist. 
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Im  Juni  1905  erschien  in  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  med.  W., 
dessen  Assistent  Verfasser  dieser  A'bhandlung  ist,  der  Herr  Geh. 
Eegiertmgsrat  Prof.  Dr.  S.,  ca.  60  Jahre  alt,  mit  der  Angabe, 
dass  der  1.  Bio.  sup.  sin.  ihm  starke  Schmerzen  verursache. 
Die  Anamnese  ergab  Nichts,  was  mit  der  Erkrankung  des  be- 
treffenden Zahnes  in  einen  Zusammenhang  zu  bringen  wäre.  Hin- 
sichtlich  des  Status  praesens  besagte  der  Allgemeinzustand,  dass 
Patient  ein  kräftig  gebauter  Mann  ist,  nicht  mit  einer  pathologi- 
schen Veränderung  der  Allgemeinkonstitution  behaftet  ist. 

Im  speciellen  Beftmd  der  Mundhöhle  wurde  durch  die  üblichen 
Untersuchungsmethoden  und  auf  mittelbarem  Wege  durch  thera- 
peutische Massnahmen  festgestellt,  dass  der  oben  erwähnte  Zahn, 
welcher  auf  der  distalen  Seite  eine  Amalgamfüllung  trug,  an  Gan- 
graena  pulpae  erkrankt  war;  dazu  hatte  sich,  als  Komplikation, 
eine  Periodontitis  purulenta  gesellt.  Überdies  war  auch  äusserlich 
an  der  betreffenden  Zahnfleischpartie  eine  diffuse  Röte  wahrnehm- 
bar. Als  Therapie  sollte  die  Extraktion  vorgenommen  werden, 
wozu  sich  Patient  jedoch  nicht  entschloss. 

Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  stellte  derselbe  sich  wieder 
ein  und  zwar  mit  einem  starken  Ödem  der  Oberlippe;  es  war  praller 
Turgor  vorhanden,  eine  Entstellung  des  Gesichts  war  die  natürliche 
Folge.  Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  schienen  die  Frontzähne 
zu  bilden;  daher  wurden  kräftige  Incisionen  oberhalb  derselben 
ausgeführt,  welche  ein  eitrig  -  hämorrhagisches  Sekret  zu  Tage 
förderten. 

Es  muss  nun  angeführt  werden,  dass  anamnestisch  noch  Fol- 
gendes erhoben  wurde: 

Patient  giebt  an,  dass  er  vor  ca.  25  Jahren  sich  einer  Wurzel- 
behandlung der  oberen  Frontzähne  hatte  unterziehen  lassen,  (also 
ihre  Vitalität  hatten  diese  damals  eingebüsst),  jedoch  konnte  über 
die  näheren  Umstände  leider  nichts  mehr  eruiert  werden. 

Ferner  entleerte  sich  aus  den  Zahnfleischtaschen  der  betreffenden 
Zähne  längs  der  Zahnhälse  auf  Druck  Eiter,  auch  spontan,  so  dass 
die  Zähne  quasi  in  Eiter  gebadet  erschienen.  Danach  trat  eine 
starke  Vaccillatio  auf,  die  zuerst  den  1.  Bic.  sup.  sin.  befiel  und 
zwar  dermassen,  dass  er  in  der  Alveole  sozusagen  nur  noch  hin 
und  her  pendelte.  Es  war  also  die  Befestijgung  vermittelst  der 
gegenseitigen  Bindegewebsstränge  eine  ganz  lose.  Es  blieb  nun 
nichts  übrig,  als  den  Zahn  zu  extrahieren.  Dann  ergriff  den  1.  Inc. 
sup.  sin.,  den  1.  Inc.  sup.  dext.  und  den  2.  Inc.  sup.  dext.  eben- 
falls eine  Lockerung,    so  dass  auch  diese  Zähne,    welche  sämtlich 
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mehr  oder  minder  abgenutzte  Goldfüllungen  trugen,  der  Zange  zum 
Opfer  fallen  mussten. 

Nach  der  Extraktion  dieser  Zähne  war  es  auffallend,  dass 
die  Alveolen  so  gut '  wie  gar  nicht  vorhanden  —  also  rarefiziert 
waren;  femer,  dass  die  Wunden  während  des  Heilungsprozesses 
gamicht  das  Bestreben  zeigten,  sich  zu  schliessen.  Da  somit  in 
der  Tiefe  des  Kiefers  eine  Quelle  sitzen  musste,  von  wo  aus  ein 
deletärer  Prozess  um  sich  griff,  beschlossen  wir,  indem  wir  einen 
dritten  Kollegen,  Dr.  K.,  hinzuzogen,  durch  die  frontale  Wand  des 
Processus  alveolaris  an  der  betreffenden  Stelle  hindurch  in  die  Tiefe 
vorzudringen.  Das  geschah  unter  Cocain- Adrenalin- Anästhesie,  in- 
dem wir  die  sogenannte  „Aufklappung  der  Schleimhaut"  vornahmen, 
dann  mit  geeigneten,  grossen  Kugelbohrem  die  Alveolarwand  durch- 
bohrten. Wir  stiessen  da  in  der  Tiefe,  in  der  Substantia  spongiosa, 
auf  einen  serösen,  wallnussgrossen,  cystenartigen  Hohlraum,  wel- 
cher mit  einem  Sekret  angefüllt  war;  der  Inhalt  wurde  mit  scharfen 
Löffeln  ausgekratzt  und  die  Höhle  mit  zweckentsprechenden 
Antisepticis  desinfiziert,  fleissig  irrigiert  und  darauf  tamponiert.  Je- 
doch war  leider  der  Erfolg  von  nicht  langer  Dauer,  denn  die  Sekre- 
tion begann  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzutreten:  um  nun  eine 
definitive  Heilung  herbeizuführen,  beschlossen  wir,  energischere 
Massnahmen  zu  ergreifen  und  eine  umfangreichere  Operation  vor- 
zunehmen. 

Wir  zogen  dieserhalb  einen  Chirurgen,  Dr.  H.,  hierselbst, 
hinzu;  es  wurde  nunmehr  der  Proc.  alveolaris  an  der  betreffenden 
Stelle  in  seiner  ganzen  Breite  eröffnet  und  überhaupt  die  erste 
Operation  wiederholt,  aber  in  viel  mehr  intensiver  und  extensiver 
Weise.  Auch  wurde  diesmal  die  allgemeine  Narkose,  und  zwar 
mittelst  Chloroform,  angewandt,  ebenso  fiel  die  ambulatorische  Be- 
handlung post  operationem  fort,  an  deren  Stelle  die  Beobachtung 
in  der  Kb'nik  trat. 

Diesmal  hatten  wir  auch  die  Freude  und  Genugtuung,  den 
erwünschten  Erfolg  bald  eintreten  zu  sehen;  es  bildeten  sich  nach 
und  nach  gesunde,  kräftige  Granulationen,  die  einen  günstigen 
Heilungsfaktor  abgaben.  Die  Wunde  begann  sich  allmählich  zu 
schliessen,  und  die  Verlötung  des  Gewebes  ging  in  normaler  Weise 
von  statten.  Gegenwärtig  ist  nur  noch  ein  schmaler  Spalt  mit 
einer  kleinen,  etwa  erbsengrossen  Höhle  zu  bemerken,  was  man 
mit  der  Sonde  deutlich  abtasten  kann;  es  ist  jedoch  die  Annahme 
berechtigt,  dass  ein  Verschluss  auch  dieses  kleinen  Hohlraumes 
bald  erfolgen  wird. 
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Da  sich  die  Diagnose  nicht  so  ohne  Weiteres  aus  dem 
Symptomenkomplex  ergiebt,  erscheint  es  uns  angebracht,  eine 
Difierentialdiagnose  aufzustellen.  Zu  diesem  Behufe  möge  uns  eine 
Abschweifung  vom  Thema  gestattet  sein,  welche  die  für  uns  inbe- 
tracht  kommenden  Krankheitserscheinungen  der  Kieferknochen  vom 
ätiologischen,  symptomatologi sehen,  pathognomonischen  und  diagno- 
stischen Standpunkt  aus,  dabei  zunächst  generalisierend,  dann 
spezialisierend,  zergliedert.  Die  Prognose  und  Therapie  wollen 
wir  hierbei,  als  irrelevant,  nicht  in  das  Qebiet  unserer  Be- 
trachtung ziehen.  Bekanntlich  befallt  eine  eitrige  Entzündung  das 
Knochensystem  auf  drei  verschiedenen  Bahnen:  1.  per  continuitatem, 
unmittelbar  im  Anschluss  an  traumatische  Zustände,  durch  welche 
der  mitverletzte  oder  nur  seines  Periostes  beraubte  Knochen  in  der 
Wunde  freilag,  oder  nach  nicht  aseptisch  ausgeführten  Operationen, 
2.  durch  Übergreifen,  per  contiguitatem,  einer  pyogenen  Weich- 
teilentzündung, 3.  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  hämatogener  Weg, 
also  metastatischer  Natur,  jedoch  sensu  strictiore. 

Im  Speziellen  können  im  Bereich  der  Kiefer  folgende  Kom- 
plikationen auftreten:  die  eitrigen  Entzündungsprozesse,  durch  nicht 
spezifische  Agentien  hervorgerufen;  hierbei  können  auch  oft  Fäulnis- 
bakterien der  Mundhöhle  ihr  verderbliches  Wirken  ausüben.  Die 
EingEuigspf orten  können  sowohl  kranke  Zähne  mit  ihren  mannig- 
fachen Folgezuständen,  als  auch  die  nach  Zahnextraktionen  resul- 
tierenden Wunden  darstellen.  Ferner  traumatische  Verletzungen, 
offene  Frakturen  und  ähnliches,  die  eine  Infektion  nach  sich  ziehen. 
Eine  andere  Gruppe  von  Kieferostitiden  entsteht  auf  metastatischem 
Wege:  Nach  den  akuten  Exanthemen,  den  sogenannten  Infektions- 
krankheiten verschiedener  Art  (wie  Variola  Scarlatina  etc.).  Jedoch 
am  meisten  ist  die  Entzündung  per  contiguitatem  vertreten,  welche 
von  einem  erkrankten  Zahne  ausgeht  und  auf  die  Alveole  und 
Umgegend  übergreift;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  diese  Krank- 
heitsform auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkt,  kann  aber  auch  zu- 
weilen eine  grössere  Ausdehnung  annehmen.  Zuerst  ist  eine  Auf- 
treibung des  Knochens  zu  erkennen,  welche  ihr  Entstehen  dem  im 
Innern  sich  mehr  und  mehr  ausbreitenden  Sekrete  verdankt.  Dann 
folgt  eine  ödematöse  Schwellung  in  dem  Perimysium  und  subkutanen 
Bindegewebe  bei  der  behinderten  Zirkulation.  Bei  einer  eitrigen 
Infiltration  in  der  Alveole  findet  auch  eine  solche  in  dem  Gewebe 
des  Kieferperiosts  statt.  Wir  haben  dann  eine  circumskripte  Ostitis 
resp.  Osteomyelitis,  welche  unter  Umständen  diffus  werden  kann. 
Eine  weitere  Verfolgung  des  pathologisch- anatomischen  Bildes  er- 
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übrigt  sich  wohl,  da  es  ja  hinlänglich  bekannt  ist.  Wesentlich 
anders  ist  aber  das  Bild  der  genuinen  Osteomyelitis  der  Kiefer; 
hierbei  treten  nach  einer  anderen  Infektionskrankheit  allgemeiner 
oder  lokaler  Art,  nach  einer  Zahnextraktion  oder  auch  ohne  sicht- 
bare Ursache  —  ganz  heftige  Erscheinungen  auf,  wie  Schüttelfröste, 
starkes  Fieber,  Anschwellung  des  Gesichtes,  auch  septische  Er- 
scheinungen wie  Ikterus,  Diarrhoeen  usw.  Hierbei  handelt  es  sich 
immer  um  einen  ernsten  Krankheitsprozess,  der  mehr  oder  minder 
dauernde  Folgen  hinterlässt.  Bei  der  Behandlung  der  Kieferostitis 
ist  in  erster  Linie  die  Frage  massgebend,  ob  Eiterung  oder  Nekrose 
vorliegt;  es  muss  dabei  hervorgehoben  werden,  dass  zwar  umfang- 
reichere Nekrosen  nur  durch  eine  echte  Ostitis  resp.  Osteomyelitis 
entstehen,  dass  jedoch  kleine  kortikale  Sequester  auch  im  Gefolge 
einer  schweren  eitrigen  Periostitis  beobachtet  werden,  dass  also 
—  ich  komme  hiermit  auf  den  eingangs  dieser  Abhandlung  nieder- 
gelegten Passus  zurück  —  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Peri- 
ostitis und  Ostitis  resp.  Osteomyelitis,  auch  unter  Berücksichtigung 
der  Konsequenzen,  nicht  vorgenommen  werden  kann.  Es  wäre  noch 
eine  typische  Erkrankung,  die  sogenannte  akute  fieberhafte  Ostitis 
jugendlicher  Individuen  zu  erwähnen,  in  ihrem  Verlauf  und  in  ihren 
Folgen  der  akuten  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen  vollkommen 
analog.  Sie  kann  jedoch  für  unseren  Fall  a  priori  nicht  inbetracht 
kommen.  (Diese  Krankheitsform  wurde  von  Fränkel  auf  der  vor- 
jährigen Versammlung  des  C.-V.  d.  Z.,  8. — 11.  Mai,  Hamburg,  aus- 
führlich besprochen.) 

Vergessen  will  ich  auch  nicht  jenen  Folgezustand,  welcher 
sich  im  Oberkiefer  infolge  eines  Empyems  resp.  Hydrops  des  Sinus 
maxillaris  ausbildet.  Jedoch  ist  auch  diese  Krankheitsform,  welche 
im  akuten  Stadium  als  Folge  von  Infektionskrankheiten,  im  chroni- 
schen Stadium  durch  fortgepflanzten  Entzündungsprozess  der  Nasen- 
schleimhaut, nach  Erkrankungen  der  Wurzeln  des  Bic.  H,  I  und 
Mol.  I,  II  oder  nach  primären  Knochenerkrankungen  und  Traumen, 
auch  im  Gefolge  von  luetischer  Periostitis  und  Ostitis,  von  Neu- 
bildungen und  Eindringen  von  Fremdkörpern  auftritt,  diese  Krank- 
heitsform, sage  ich,  ist  für  unseren  Fall  nicht  zulässig,  da  ja  erstens 
Status  und  Symptomenkomplex  keinerlei  Anhaltspunkte  in  dieser 
Hinsicht  enthalten,  zweitens  derartige  Empyeme  wohl  Ausfluss  aus 
der  Nase,  zuweilen  auch  Perforation  der  Wandung  mit  Fistelbildung, 
doch  wohl  kaum  erhebliche  Schwellung  des  Kiefers  mit  Verdünnung 
der  Wandung  verursachen,  es  müsste  dann  gleichzeitig  der  Ductus 
maxillaris  verstopft  sein    und    dann  eine  solche  Anschwellung  ein- 
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treten,  aber  erfahrungsmässig  gehört  eine  solche  Auftreibung  der 
Kieferwandung  anderen  Prozessen  an.  Es  wäre  noch  an  die  Mög- 
lichkeit einer  sogenannten  Zahncyste  zu  denken,  jener  Bindegewebs- 
wucherung,  die  aus  den  Fungositäten  entsteht,  wie  sie  bei  Perio- 
dontitis chronica  vorkommen.  Der  Sitz  der  Kiefercysten  ist  ja 
meistens  die  faciale  Wand  des  Kiefers,  unter  dqr  Nase,  jedoch 
liefern  die  unter  klinischen  Erscheinungen,  wie  Schmerzen,  Fieber 
U.S.W,  ziemlich  schnell  entstandene  Affektion,  das  Fehlen  der  all- 
mählichen Knochenauftreibung,  das  nicht  vorhandene  Charakteristi- 
kum, unter  Fingerdruck  Pergamentknittem  hören  zu  lassen,  mit 
apodiktischer  Sicherheit  den  Beweis,  dass  wir  es  im  vorliegenden 
Falle  nicht  mit  einer  Zahncyste  zu  tun  haben. 

Femer:  Die  durch  spezifische  Agentien  verursachten  Entzün- 
dungsprozesse im  Bereiche  des  Kiefers,  wie:  tuberkulöse,  syphilitische, 
im  Anschluss  daran  merkurielle,  durch  Noma,  primäre  Tumoren 
(Neoplasmata)  hervorgerufen,  dann  Phosphorostitis  und  Phosphor- 
nekrose,  Perlmutterostitis,  schliesslich  Aktinomykose.  Sowohl  die 
eben  angeführten  Krankheitsformen  kommen  für  uns  nicht  in  Frage 
—  aus  einem  leicht  ersichtlichen  Grunde,  da  ja  die  erforderlichen 
Bedingungen  in  der  Anamnese,  Status,  Symptomenkomplex  nicht 
vorhanden  sind  —  als  auch  die  Pyorrhoea  alveolaris  scheidet 
aas,  welche  ja  in  einem  chronischen  Prozesse  besteht  und  schon 
vielfach  Gegenstand  einer  eingehenden  Besprechung  gewesen  ist, 
so  dass  ich  mir  eine  solche  mit  Recht  versagen  kann;  dagegen 
konnte  ich  meines  Erachtens  die  vorhergehenden  Ausführungen 
nicht  fortlassen,  um  mit  möglichst  wissenschaftlicher  Logik  und  mit 
Gewissenhaftigkeit  die  mir  anvertraute  Materie  zu  bearbeiten  und 
femer  keine  Skepsis  in  der  Diagnosenstellung  aufkommen  zu  lassen. 
Wenn  wir  nun  das  Facit  unserer  Betrachtungen  ziehen,  so  ergiebt 
sich  Folgendes: 

Unser  Fall  stellt  eine  Osteomyelitis  purulenta  des  Oberkiefers 
mit  mittelstarker  Nekrosenbildung  dar,  die  sich  aus  einer  Periostitis 
und  Ostitis  entwickelt  hat.  Als  eine  eigentliche  genuine  Osteo- 
myelitis kann  er  wohl  nicht  angesprochen  werden,  da  die  septischen 
Erscheinungen  dafür  zu  gering  waren.  Die  Krankheit  liegt  also, 
wenn  wir  genau  explicieren,  zwischen  den  Grenzen  der  Osteo- 
myelitis spuria  und  der  genuinen  Osteomyelitis.  Es  soll  an  dieser 
Stelle  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  die  Bilder  beider 
Krankheitsformen  gegen  einander  sehr  verschiebbar  sind,  also  eine 
scharf  gezogene  Grenze  nicht  möglich  ist.  Die  Prognose  ist  quoad 
vitam  günstig,    dagegen   für    die  betreflfenden  Zähne  und  den  be- 
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treffenden  Teil  des  Processus,  d.  h.  also  die  Frontzähne  und  fron- 
talen Teile  des  Proc.  alveol.  ungünstig. 

Die  Therapie  bezw.  der  Verlauf  vorliegender  Krankheits- 
geschichte  ist  schon  antizipiert  worden.  Hinsichtlich  des  anatomi- 
schen Befundes  der  entfernten  Zähne  wurde  noch  bemerkt,  dass 
an  den  Wurzelspitzen  derselben  kolbige  Verdickungen  mit  arro- 
dierten,  usurierten  und  resorbierten  Stellen  vorhanden  waren. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Genese  dieses  Krankheitsfalles,  dem- 
jenigen Abschnitt  der  Abhandlung,  welcher  eben  dieser  den  eigen- 
artigen Charakter  verleiht.  Bei  näherer  Betrachtung  ergeben  sich 
nun  drei  von  einander  ganz  verschiedene  Entstehungsursachen. 

Ad  1.  Die  Affektion  ist  dadurch  entstanden,  dass  während  und 
nach  der  Operation  nicht  nach  den  Gesetzen  der  Antisepsis  und 
Asepsis  verfahren  wurde,  prägnanter  ausgedrückt,  dass  eine  arte- 
ficielle  Infektion  stattgefunden  hat.  Die  Möglichkeit  einer  Auto- 
infektion resp.  Eeinfektion  wollen  wir  weiter  unten  erörtern.  Diese 
Eventualität  ist  jedoch  strikt  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die 
Operateure  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  erklären,  keine  Vor- 
sichtsmassregel ausser  Acht  gelassen  zu  haben;  vor  allem  spielten 
sich  ja  die  Prozesse,  wie  der  oben  dargelegte ""Symptomenkomplex, 
vornehmlich  die  spontane  Sekretion  und  die  auftretende  Locke- 
rung der  betreffenden  Zähne,  doch  evident  besagen,  ab,  ehe  über- 
haupt nur  an  die  Möglichkeit  einer  Extraktion  gedacht  wurde. 

Ad  2.  Der  Kranldieitsprozess  ist  als  ein  durch  einen  patho- 
logischen Zustand  der  Allgemeinkonstitution,  durch  ein  Allgemein- 
leiden, bezw.  eines  einzelnen  Organs  des  Körpers  bedingter  an- 
zusehen. Jedoch  ist  diese  Annahme  auch  nicht  zulässig,  da  die 
Anamnese  besagt,  dass  der  Patient  nicht  mit  Allgemeinleiden  be- 
haftet ist  bezw.  gewesen  ist.  Seine  Aussagen  wurden  durch 
den  Status  praesens  bestätigt:  denn  es  wurden  gemäss  den  all- 
gemeinen Untersuchungsmethoden  wie  Auskultation,  Perkussion  etc. 
Harnuntersuchung,  der  Harn  ergab  weder  Albuminurie  noch 
Glycosurie,  keine  Anhaltspunkte  für  ein  Allgemeinbefinden  ge- 
funden. Ergo  liegt  nur  der  dritte  Weg  als  ätiologisches  Moment 
vor.  Wie  in  der  Anamnese  bemerkt  wurde,  hatte  sich  Patient  vor 
langen  Jahren,  circa  20  —  25  Jahren,  einer  Wurzelbehandlung 
an  den  oberen  Frontzähnen  unterzogen.  Wenn  es  auch  etwas 
Seltenes  ist,  dass  nach  so  langer  Zeit  eine  Entzündung  mit  variiren- 
den  Folgeerscheinungen  entsteht,  so  ist  in  unserem  Falle  doch  die 
Annahme  berechtigt,  dass  bei  der  oben  erwähnten  Behandlung 
septische  Stoffe  zurückgeblieben  sind,  welche,  sei  es,  dass  sie  arte- 
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ficiell  durch  das  Foramen  apicale  hindurchgedrängt,  sei  es,  dass  sie 
nicht  mehr  entfernt  worden  sind,  nunmehr  als  putride  Residuen 
einen  pyogenen  Infektionsherd  stabüiert  haben.  Es  wird  jetzt  nicht 
unangebracht  erscheinen,  wenn  wir  vom  Krankheitsprozess  ein 
pathologisch-anatomisches  Bild  in  kurzen,  aber  scharfen  Strichen 
entwerfen.  Infolge  einer  länger  dauernden  Pericementitis,  welche 
letztere  wieder  durch  eine  infektiöse  Entzündung  der  Pulpa  ver- 
ursacht wurde,  entstand  durch  Vereiterung  des  Wurzelperiosts  eine 
Nekrose  der  Wurzel,  in  erster  Linie  der  Wurzelspitze.  Es  hatte 
sich  damit  eine  umschriebene,  infizierte  Stelle  gebildet;  aus  dieser 
entwickelte  sich  ein  akuter  Eiterungsprozess,  der,  cessante  non 
causa,'  in  einen  chronischen  überging.  In  der  Folge  trat  eine 
Vereiterung  des  Knochenmarkes  ein  und  Zerstörung  des  spongiösen 
Teiles  der  Knochensubstanz. 

Wir  haben  also  einen  Herd,  welcher  sein  verderbliches  Wirken 
in  latenter  Weise  ausgeübt  hat,  indem  die  harten  Gewebsteile 
arrodiert  und  usuriert  worden  sind,  femer  Einschmelzung,  Ver- 
flüssigung und  mehr  oder  minder  volfständige  Eesorption  von  Seiten 
der  wuchernden  Biadegewebszellen  in  der  Wandung  auftraten.  Ein 
Umstand  erregt  Befremden  und  zwar  der,  dass  eine  eitrige  Infil- 
tration in  das  spongiöse,  die  Alveolen  umgebende  Knochengewebe 
erfolgte,  ohne  dass  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  in  Q-estalt  eines 
Fistelganges  mit  Fistelmaul  gebahnt  hatte.  Einen  derartigen  Aus- 
gang des  Prozesses  hätte  aber  der  äusserst  intelligente  Patient  un- 
bedingt wahrgenommen  und  wäre  bestimmt  worden,  früher  als  es 
geschah,  sachgemässe  Hilfe  aufzusuchen.  Bekanntermassen  wandert 
der  Eiter,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe, dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  nach  abwärts,  oder  wenn 
dieser  Richtung  sich  Hindemisse  entgegenstellen,  so  sucht  er  sich 
einen  anderen  Ausweg,  der  in  den  jeweiligen  anatomischen  lokalen 
Verhältnissen  begründet  ist.  Den  oben  erwähnten  merkwürdigen 
Umstand  können  wir  dahin  erklären,  dass  die  kompakte  Rinden- 
substanz, welche  bekanntlich  nach  drei  Seiten  hiu  die  knöcherne 
Begrenzung  bildet,  und  zwar  frontalwärts,  palatinalwärts  und  gegen 
den  Boden  der  Nasenhöhle  zu,  aus  dicken,  starken  Wänden  be- 
stand, so  dass  eine  Perforation  derselben  ziemlich  unmöglich  war. 
Als  Beweis  dieser  Auslegung  mag  gelten,  dass  wir  bei  unserer 
Therapie  Mühe  hatten,  durch  die  Corticalis  zu  gelangen.  So  war 
während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  dem  Krankheitsprozess  die 
Möglichkeit  gegeben^  ganz  allmählich  in-  latenter  Weise  seinen 
destruktiven  Verlauf  zu  nehmen. 
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So  tritt  der  ursächliche  Zusammenhang  in  diesem  Falle  klar 
zu  Tage,  und  es  wird  uns  auch  jetzt  verständlich,  dass  das  hart- 
näckige Persistieren  der  Eiterung  und  überhaupt  der  ßeaktions- 
erscheinungen  eine  zweimalige  Operation,  das  zweite  Mal  unter 
energischeren  Massnahmen,  erforderlich  machte;  denn  so  lange 
auch  nur  ein  kleiner  Eest  von  putrescierenden  Stoffen  in  der  Höhle 
vorhanden  war,  war  dem  Infektionsherde  die  Möglichkeit  genommen 
zu  versiegen.  Können  doch  schon  mehr  oder  weniger  tief  im 
Kiefer  sitzende  Wurzeln,  wie  das  doch  so  oft  bei  den  Wurzeln, 
die  unter  einer  Prothese  sich  befinden,  der  Fall  ist,  oder  Zahn- 
reste eine  Eiterung  verursachen,  die  dann  erst  durch  die  bedeckende 
Schleimhaut  hindurchbricht,  und  erheischen  vollends  schon  diese 
Fälle  zur  Klarstellung  ein  breites  Freilegen  des  Krankheitsgebietes, 
wie  viel  mehr  ist  dies  dann  der  Fall  bei  allen  den  Prozessen, 
welche  entweder  in  direktem  Anschluss  an  Zahnkrankheiten  oder 
als  Folgezustände  bei  Eingriffen  am  Zahnsystem  auftreten  und  so- 
wohl durch  ihre  persistente  Absonderung  den  Patienten  in  stete 
Beunruhigung  versetzen,  als  *  durch  die  lästige  Beimischung  von 
secerniertem  Eiter,  infolge  Aspiration,  zu  den  Nahrungsbestand- 
teilen noch  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  ausüben, 
somit  Digestionsstörungen,  Dyspepsieen  bedingen.    (Partsch.) 

Am  Schlüsse  dieser  Abhandlung,  welche  zwar  nichts  wesent- 
lich Neues,  aber  immerhin  einen  interessanten  Beitrag  zum  Kapitel 
der  Mundhöhlenchirurgie  geliefert  hat,  wollen  wir  nicht  verfehlen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  auch  hier,  auf  dem  Gebiete  der  zahn- 
ärztlichen Chirurgie,  das  Grundprinzip  der  Allgemeinchirurgie  in 
vollem  Lichte  seiner  Existenzberechtigung  dasteht,  nämlich  „breite 
und  ausgiebige  Freilegung  des  Krankheitsfeldes",  dermassen,  dass 
nicht  allein  genügender  Aufschluss  über  die  eigentliche  Ursache 
gegeben,  sondern  auch  die  MögHchkeit,  vielmehr  ein  bestimmtes 
Verfahren,  jene  zu  beseitigen,  gefunden  wird. 

Wir  wollen  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  jener  oben  er- 
wähnte Grundsatz,  welchen  Partsch  in  seinen  diesbezüglichen,  klar 
und  lichtvoll  dargelegten  Abhandlungen  so  oft  betont,  in  der  Zahn- 
heilkunde sich  allgemeines  Bürgerrecht  erwerben  wird. 
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Der  Zahn  als  Symbol. 

Von   Dr.   H.   K  ü  m  m  e  1  -  Berlin. 

Dass  die  Kunst  des  Wortes,  die  Dichtung,  und  ^war  die 
Dichtung  im  aller  weitesten  Umfange  sich  immer  des  Symbols  be- 
dient hat  und  bedienen  muss,  ist  ein  poetisches  Gesetz,  über  dessen 
Notwendigkeit  man  sich  in  jeder  Aesthetik  oder  Poetik  unterrichten 
kann. .  Der  Dichter,  der  ekstatische  Eedner,  der  Prediger,  sie  suchen 
alle  nach  einem  Gleichnis,  suchen  die  Expansion  ihres  Gefühls, 
ihres  Gedankens  stets  zuverbildlichen.  Wie  ungemein  intensiv  dieser 
rein  künstlerische  Trieb  in  jedem  Menschen  lebt,  ersieht  man  aus 
jeder  Sprichwörtersammlung,  hört  man  an  jedem  Stammtisch,  ver- 
nimmt man  von  jedem  Kinde,  sobald  es  nur  sprechen  kann.  Jeder 
Mensch,  vom  Knecht  hinauf  bis  zum  Künstler,  spricht  in  Gleich- 
nissen. Man  lässt  es  sich  nicht  genügen  zu  sagen:  er  stand  da, 
er  schrie,  ich  lief,  sie  war  schön,  er  war  stumm  usw.  usw.,  sondern 
man  sagt:  er  stand  da  wie  der  Ochs  vorm  Berge,  er  schrie  wie  ein 
Besessener,  ich  lief  wie  der  Wind,  sie  war  schön  wie  eine  Fee,  er 
war  stumm  wie  ein  Fisch,  usw.  Und  diese  Art  zu  sprechen  ist 
uns  allen  so  geläufig,  dass  wir  es  kaum  mehr  ahnen,  wie  sehr  wir 
uns,  selbst  in  der  prosaischsten  Eede,  des  Gleichnisses,  des  Symbols 
bedienen,  um  uns  nach  Möglichkeit  restlos  verständlich  machen  zu 
können. 

In  diesem  Sinne  gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Symbolen 
in  Bezug  auf  die  menschlichen  Organe,  die  Hand,  das  Auge,  die 
Wange,  den  Busen,  die  Lippen  usw.  und  selbstverständlich  auch 
auf  die  Zähne.  „Ihre  Zähne  schimmerten  wie  Elfenbein",  „ihre 
Zähne  glichen  zwei  tadellosen  Perlenreihen",  „ihre  Zähne  waren 
weiss  wie  Schnee",  das  sind  einige  der  bekanntesten  und  am  meisten 
abgebrauchten  Gleichnisse,  in  welchen  man,  um  die  Schönheit  der 
Zähne  zu  versinnbildlichen,  sich  irgend  einer  Metapher  be- 
dient. Ebenso  gebraucht  man  auch  sehr  oft  umgekehrt  die  Zähne 
als  Metapher,  um  ein  Bild  recht  plastisch  zu  veranschaulichen. 
„Sie  standen  beisammen,  wie  die  Zähne  im  Munde",  die  Speisen 
waren  noch  härter  als  die  Zähne,  welche  sie  kauen  sollten**,  „er 
hielt  sie  fester,  als  mit  den  ZähneD",  sind  z.  B.  einige  oft  gebrauchte 
Gleichnisse,  in  welchen,  um  das  Bild  der  Gedrängtheit,  der  Con- 
sistenz,  der  Festigkeit  zu  illustrieren,  vergleichsweise  von  den  Zähnen 
gesprochen  wird.  Wer  die  Schriftsteller  aller  Zeiten  und  Literaturen 
aufmerksam  liest,  wird  vielfach  finden,  dass  der  Zahn  sehr  oft  her. 
halten   muss,    um  die  entferntesten  Dinge  zu    symbolisieren.     Der 
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Zahn  in  seiner  Entstehung  und  Entwicklung,  in  seiner  Vollkommen- 
heit und  Mangelhaftigkeit,  in  allen  Krankheitsstadien  und  Gesund- 
heitsetappen wird  inethaphorisch  verwendet.  „Er  war  hohl,  wie 
der  Backenzahn  einer  alten  Vettel",  „dort  roch  es,  wie  von  den 
Zähnen  eines  Schwindsüchtigen",  „da  und  dort  stand  ein  Mann,  ver- 
lassen, trostlos,  wie  die  übriggebliebenen  Zähne  im  Munde  eines 
Greisen",  „seine  Rede  konnte  noX)h  schärfer  sein,  als  seine  Zähne 
es  waren",  „er  wackelte  hin  und  her,  wie  der  letzte  Zahn  .  einer 
Neunzigjährigen",  „einsam  stand  er  da,  gekrümmt,  morsch,  ver- 
braucht, in  allem  glich  er  dem  Zahn  einer  uralten  Grossmutter", 
„sowie  die  Sense  übers  Gras  fuhr,  lag  es  da,  wie  von  scharfen 
Zähnen  abgebissen",  „sie  sassen  im  Halbkreis,  wie  die  Zähne  im 
Munde",  „die  Bichter  bildeten  eine  enge  Gemeinschaft,  sie  waren 
scharf  und  bissig,  sie  wetzten  sich  gern  an  den  Menschen  und  sie 
waren  dreissig  an  der  Zahl  —  in  allem  wie  die  Zähne  im  Munde", 
„der  Vorhang  fiel  und  es  war,  als  habe  sich  hinter  dem  Dichter 
ein  gähnender  Rachen  geschlossen,  um  sein  Opfer  zwischen  die 
zermalmenden  Zähne  zu  nehmen",  „die  Menge  stand  drohend  bei- 
sammen und  schrie  nach  Arbeit,  wie  die  Zähne  im  Maule  eines 
hungrigen  Tieres",  —  das  sind  einige  wenige  Beispiele,  die  ich,  wie 
icli  sie  grade  zur  Hand  habe,  meiner  Sammlung  entnommen  habe, 
die  nichts  als  Lesefrüchte  weniger  Stunden  enthält,  die  der  Lektüre 
modemer  Autoren  entnommen  sind. 

Dass  sich  auch  die  Bibel  vielfach  des  Zahnes  als  Symbol  be- 
diente, darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden;  unbekannt  ist  aber 
sicherlich,  wie  eine  solche  Bibelstelle,  die  ein  Zahngleichnis  ent- 
hielt, von  den  Predigern  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  bei  uns 
interpretiert  werden  konnte.  Man  stelle  sich  vor,  wie  die  Zähne 
zu  moralischen  und  religiösen  Vergleichen  herangezogen  werden, 
und  man  hat  eine  Abhandlung  vor  sich,  die  wie  eine  Bierrede  an- 
mutet. Ich  will  die  wesentlichsten  Stellen  einer  solchen  Predigt 
hier  wiedergeben,  für  die  ich  ein  ebenso  grosses  Literesse  erhoffe, 
wie  für  meine  übrigen  historischen  Studien  auf  dem  Gebiet  der 
Zahnheilkunde.  Denn  weiss  man  erst,  welche  Funktionen  die  Geist- 
lichen jener  Zeit  —  und  das  waren  doch  wohl  die  Aufgeklärten, 
Gebildeten,  des  Schreibens  und  Lesens  kundigen  —  dem  Zahne 
beilegten,  was  sie  von  seiner  physiologischen  Bedeutung  Wussten, 
oder  besser  nicht  wussten,  so  haben  wir  hier  auch  eine  Erklärung 
mehr  für  jenen  tollen  Aberglauben,  der  sich  ehedem  breit  machte 
und  dem  ich  in  meinem  Buche,  „Aus  der  guten  alten  Zeit'*  die 
eingehendsten  Studien  widmete. 
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„Deine  Zähne"  heisst  es  beispielsweise  im  Hohen  Liede  Salomonis, 
„sind  wie  eine  Herde  Schafe,  die  aus  der  Schwemme  kommen,  die 
allzumal  Zwillinge  tragen/  Solch  ein  Vers  wurde  als  Text  einer 
Predigt  zugrunde  gelegt,  in  der  etwa  folgendes  ausgeführt  wird. 
Deutet  man  den  salomonischen  Spruch  auf  die  ganze  christhche 
Kirche,  so  kann  man  durch  die  Zähne  die  Kirchenlehrer  am  besten 
verstehen,  sintemal  die  Zähne  dem  Menschen  nicht  nur  dazu  dienen, 
die  Eede  gut  zu  „formieren",  was  ja  besonders  für  die  Lehrer  und 
Prediger  in  Betracht  kommt,  durch  welche  Gott  der  Herr  zu  der 
Kirche  und  die  Kirche  durch  sie  zu  den  andern  redet;  die  Zähne 
dienen  ja  auch  zum  Zerkleinem  und  Zermalmen  der  Speisen,  damit 
sie  hernach  im  Magen  besser  verdaut  werden  können  —  was  wieder 
auf  die  Lehrer  der  Kirche  passt,  welche  das  Wort  der  Wahrheit, 
die  himmlische  Seelenspeise,  recht  teilen  sollen.  Die  Zähne  müssen 
aber  auch,  sollen  sie  gut  kauen,  recht  feststehen  und  gesunde 
Wurzeln  haben;  ebenso  sollen  auch  die  Lehrer  der  Kirche  fest- 
stehen und  ihr  Wort  muss  in  der  Liebe  wurzeln.  Die  Zähne  sind 
nur  dann  lobenswert,  wenn  sie  fein  weiss  sind,  wie  eine  Herde 
Schafe,  die  aus  der  Schwemme  kommen  —  so  sollen  auch  die 
Prediger  eines  reinen  Lebens  sich  befleissigen.  Die  Zähne  sind 
starke  Gebeine,  so  sollen  auch  die  Lehrer  und  Prediger  stark  sein, 
alle  Arbeit  der  christlichen  Gemeinde  zu  überwinden.  Die  Zähne 
sind  zwar  im  Fleisch,  aber  sie  haben  kein  Fleisch;  so  sollen  auch 
die  Lehrer  und  Prediger  im  Fleische  leben,  aber  nicht  nach  dem 
Fleische  gelüsten;  sie  sollen  nicht  fleischlich,  sondern  geisthch  ge- 
sinnt sein.  Die  Zähne  kauen  zwar  die  Speise,  aber  sie  empfinden 
nicht  den  Geschmack  derselben;  sie  behalten  die  Speisen  auch  nicht 
für  sich,  sondern  teilen  sie  dem  Leibe  aus;  so  sollen  auch  die 
Prediger  nicht  ihre  Ehre  noch  ihren  Eigennutzen,  sondern  einzig 
und  allein  Gottes  Ehre  und  der  Zuhörer  Nutz  und  Seligkeit 
suchen.  Eben  deshalb  werden  sie  mit  einer  Herde  Schafe  ver- 
glichen, welchen  die  Wolle  abgeschnitten  wird,  was  besagen  soll, 
dass  sie  der  Liebe  dieser  Welt  und  irdischer  Dinge  sich  entschlagen 
sollen.  Es  gibt  keinen  grösseren  Schmerz  als  Zahnweh,  also  bringen 
der  christlichen  Kirche  falsche,  faule,  angefaulte  Lehrer  und  Prediger 
den  grössten  Schmerz;  das  sind  die  Zähne  des  höllischen  Levia- 
thans,  wie  es  im  Hiob  heisst.  Die  Zähne  stehen  fest  beieinander, 
darum  werden  sie  einer  Herde  Schafe  verglichen,  weil  auch  diese 
einmütig  und  dicht  nebeneinander  gehen ;  ebenso  sollen  die  Prediger 
sich  der  Eintracht  befleissigen.     Sie  sollen,  wenn  sie  strafen,  nicht 
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Löwen- öder  Wolfszähne  gebrauchen,  sondern  Schafszähne ;  sie  sollen 
also  mit  Sanftmut  und  Milde  strafen  und  züchtigen. 

Bevor  wir  die  leibliche  Nahrung  zu  unseres  Leibes  Nahrung 
zu  uns  nehmen  wollen,  prüfen  wir  sie  zuvor,  zerkauen,  zerkleinern 
sie,  ehe  wir  sie  dem  Magea  weitergeben;  so  prüft  auch  die  geist- 
liche Klugheit  und  Vorsicht,  die  Lehre,  die  uns  vorgetragen  wird, 
auf  ihren  geistigen  Nährwert,  ehe  sie  uns  zu  unserem  Seelenheil 
verabreicht  wird.  Durch  die  Zähne  wird  ferner  die  Begierde 
symbolisiert.  Die  Begierde,  Gottes  Wort  zu  hören  und  zu  be- 
trachten. Denn  wie  die  Schafe  wiederkäuen,  was  sie  vorher  an 
Speise  zu  sich  genommen,  wiederholen  auch  die  wahren  Gläubigen 
Qt)ttes  Wort,  das  sie  tags  zuvor  in  sich  aufgenommen  haben. 
Eben  deshalb  hat  Moses  die  wiederkäuenden  Tiere  zu  den  reinen 
gezählt.  Die  Zähne  der  geistlichen  Braut  Christi  werden  einer 
Herde  Schafe  verglichen,  denen  die  Wolle  abgenommen  worden  ist 
und  die  alsdann  in  die  Schwemme  geführt  und  gereinigt  worden 
sind  —  weil  Schafe,  die  aus  der  Schwemme  kommen,  begierig  und 
hungrig  sind;  so  seien  auch  die  Prediger  der  Kirche,  die  durch 
das  Bad  der  heiligen  Taufe  die  geistliche  Klugheit  und  heilige 
Begierde  empfingen,  hungrig  und  begierig  nach  Gottes  Wort.  Die 
Zähne  sind  wie  die  Herde  der  Schafe,  heisst  es.  Denn  ein  Schaf 
ist  ein  schlichtes  einfältiges  Tier;  nicht  listig  wie  der  Fuchs  oder 
eine  Schlange.  Was  Salomo  hier  mit  verblümten  Worten  andeutet, 
erklärt  Christus  mit  klaren  Worten,  denn  er  sagt:  „Seid  klug  wie 
die  Schlangen  und  ohne  Falsch  und  einfältig  wie  die  Tauben".  Die 
Zähne  werden  nur  gelobt,  wenn  sie  rein  sind  und  sauber.  Vom 
Messias  heisst  es:  „Seine  Zähne  sind  weisser  denn  Milch",  das 
soll  heissen,  dass  er  von  keiner  Sünde  gewusst  habe  und  auch  kein 
Trug  in  seinem  Munde  gefunden  worden  sei;  so  soll  auch  der 
Mund  ,  der  Geistlichen  allezeit  rein  sein  und  keusch.  Die  Milch 
ist  von  Natui  rein  und  weiss  und  muss  nicht  erst  von  Flecken 
gereinigt  werden;  so  ist  auch  Jesus  rein  und  makellos  und  ihm 
sollen  die  Lehrer  der  Kirche  nachstreben.  Zwar  ist  der  Mensch 
durch  den  Sündenfall  von  Natur  unrein;  aber  so  wie  die  Schwemme 
die  Schafe  reinigt,  so  reinigt  auch  das  Wasserbad,  das  heisst  die 
heilige  Taufe,  den  Menschen.  Aber  es  genügt  nicht,  dass  die 
Schafe  nur  einmal  zur  Schwemme  geführt  werden,  ebenso  müssen 
auch  wir  uns  innerlich  täglich  waschen  und  reinigen  durch  täg- 
liche Busse  und  Tötung  des  Fleisches.  Wenn  die  Zähne  ihr  Amt 
recht  versehen  sollen,  müssen  sie  im  Haupt  eingewurzelt  sein,  dass 
sie  Kraft    und  Nerven  vom  Haupte    empfangen;    so    müssen    auch 
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die  wahren  Gläubigen  mit  Christus  vereinigt  sein,  durch  den 
Glauben  gleichsam  in  ihm  verwurzelt  sein,  dass  sie  geistige  Kraft 
und  Wachstum  von  ihm  erlangen.  Der  König  David  sagt  in  den 
Psalmen:  „Die  Menschenkinder  sind  Flammen  und  ihre  Zähne 
sind  Spiesse  und  Pfeile  und  ihre  Zungen  scharfe  Schwerter". 
Und  Salomo:  „Es  ist  eine  Art,  die  Schwerter  für  Zähne  hat,  die 
mit  ihren  Backenzähnen  frisst  und  verzehret  die  Elenden  im  Lande 
und  die  Armen  unter  den  Leuten".  Aber  solche  Zähne  sollen 
die  gläubigen  Christen  nicht  haben;  sie  sollen  sich  nicht  unter- 
einander beissen  und  fressen.  Denn  es  gibt  viele  Stellen  in  der 
Bibel,  durch  die  die  Zähne  ein  Symbol  sind  für  die  Stärke  und 
deif  Grimm  der  Gottlosen.  Deine  Zähne  sind  wie  die  Herde 
Schafe  mit  beschnittener  Wolle,  das  soll  sagen,  dass  ebenso  wie 
die  Schafe  gleichsam  ihren  Pelz  ausziehen,  dass  sich  die  Menschen 
damit  kleiden  mögen,  auch  die  Menschen  sich  der  Liebe  und  ün- 
eigennützigkeit  befleissigen  mögen.  — 

Das  ist  nur  eine  ganz  kleine  Kostprobe  jener  Predigten,  die 
im  siebzehnten  Jahrhundert  gleichsam  zum  eisernen  Bestand  der 
Texterklärungen  gehörten.  Man  findet  das  Symbol  des  Zahns  ins 
Endlose  variiert  bei  Origines,  Gregorius  Nyssenus,  dem  heiligen 
Jlieronymus,  dem  heiligen  Augustin,  Theodoretus,  Cassiodorus, 
Gregortus,  Beda,  Anshelm,  Luther  u.  v,  a.  Das  exegetische  Prediger- 
lexikon Förtschens  zählt  allein  etw^a  zweihundert  Bibelstellen  auf, 
in  welchen  der  Zahn  als  Gleichnis  vorkommt,  und  wenn  man  be- 
denkt, dass  jedes  Gleichnis  der  Bibel  wiederum  von  zahllosen 
Predigern  bis  zTur  Erschöpfung  variiert  worden  ist  —  wovon  uns 
das  obige  salomonische  Gleichnis  ein  Bild  gibt  —  so  kann  man 
(wie  schon  im  18.  Jahrhundert  Richardus  de  St.  Victore  aus- 
gerechnet hat)  sagen,  dass  es  ungefähr  2000  Predigten  gibt,  in 
welchen  der  Zahn  als  Symbol  die  Hauptrolle  spielt.  Es  wäre 
zeitraubend,  unfruchtbar  und  wönig  ergötzlich,  auch  nur  einen 
kleinen  Bruchteil  dieser  Zahn -Text -Erklärungen  anzusehen.  Es 
fällt  uns  nur  auf.  dass  alle  diese  Predigten,  deren  Zahl  wahrschein- 
lich noch  viel  zu  gering  angegeben  ist,  auch  nicht  im  mindesten 
bewirkten,  dass  etwas  für  den  Zahn  selber  getan  wurde.  Die 
Bilder,  durch  die  der  Zahn  symbolisiert  wurde,  waren  oft  poetisch; 
der  Zahn  selber  war  es  ganz  gewisÄ  nie. 

Hatten  diese  Predigten  auch  nicht  zur  Folge,  dass  es  um  die 
Hygiene  der  Zähne  besser  bestellt  ward,  so  war  doch  eine  andere 
Folge  die,  dass  die  Sprüchwörter  aufzukommen  begannen,  von 
denen  wir    eine    ganze  Reihe    noch  heute  in   der  Umgangssprache 

12* 


—     148     — 

besitzen.  Von  einem  Geizigen  sagte  man,  er  liesse  sich  lieber 
einen  Zahn  ausreissen,  ehe  er  einen  Taler  hergäbe.  Einen  etwas 
aus  den  Zähnen  rücken,  hiess  scherzweise  einen  um  etwas  bringen, 
das  er  schon  zu  besitzen  meinte.  Einem  die  Zähne  zeigen,  hiess 
so  viel  wie  trotzen,  drohen,  sich  widersetzen.  Weise  nicht  die 
Zähne,  wenn  du  nicht  beissen  kannst;  das  hiess:  Trotze  nicht 
einem  Mächtigeren.  Die  Zähne  tun  ihm  nicht  mehr  weh,  sagte 
man  gewöhnlich  von  einem  Verstorbenen.  Die  Zähne  bilden  eine 
Mauer  um  die  Zunge;  das  hiess:  sage  nicht  mehr  als  du  verant- 
worten kannst,  sei  in  der  Rede  nicht  ausschweifend. 

Und  noch  ein  anderes  Ergebnis  war  die  Folge  der  Predigten. 
Man  baute  auf  der  jeweiligen  Verschiedenheit  der  Zähne  Cha- 
rakterologien auf  und  deutete  den  Charakter  der  Menschen  nach 
der  Farbe  und  Stellung  ihrer  Zähne,  so  wie  man  einige  Zeit  später 
die  Hand  charakterologisch  verwertete  und  so  wie  man .  heute 
allerorten  die  Schrift  als  charakterologisches  Merkmal  anwendet. 
Aber  wenn  die  Graphologie  im  20.  Jahrhundert  eine  Wissenschaft 
ist,  die  vor  Gericht  oft  über  Leben  und  Tod  eines  Menschen 
unterscheiden  hilft,  so  muss  man  sich  nicht  wundern,  wenn  drei 
Jahrhunderte  zuvor  die  Zähne  dieselbe  Rolle  spielten,  und  unserer 
Meinung  nach  auch  mit  mehr  Fug  und  Recht.  Denn  mag  auch 
in  dieser  Zahncharakterologie  sehr  viel  Unsinn  sich  breit  machen; 
niemals  hat  man  so  unmotivierten  Unsinn  vernommen,  wie  den, 
den  die  Schriftexperten  zum  Besten  geben.  Standen  beispielsweise 
die  Zähne  bei  einem  Menschen  oben  und  unten  eng  beieinander 
und  in  einer  geraden  Linie,  so  galt  er  zwar  für  böherzt,  aber  man 
traute  seinen  Sitten  nicht  viel  zu.  Von  grossen,  starken  und 
dicken  Zähnen  schloss  man  auf  gesunde,  langlebige  und  starke 
Menschen.  Starke,  lange  und  spitzige  Zähne,  wie  sie  viele  Hunde 
haben,  bemerkte  man  nur  bei  mutwilligen,  launenhaften  Menschen, 
die  sehr  zornig  werden  konnten,  die  verschwenderisch  waren,  die 
gern  betrogen  und  ein  flottes  Schlenmierleben  liebten.  Kleine  und 
schwarze  (cariöse)  Zähne  hatten  nur  schwache,  kurzlebige  Menschen, 
deren  Haupteigenschaften  der  Neid  waren  und  der  Argwohn.  Dicke, 
breite  Zähne,  die  gut  nebeneinanderstanden,  '  Hessen  auf  einen 
Menschen  schhessen  mit  viel  Verstand.  Zornige  Menschen  hatten 
spitzige  Zähne.  Menschen  mit  unregelmässigem  Gebiss,  in  welchem 
die  Zähne  bald  spitz,  bald  breit,  bald  eng  beieinander,  bald  von 
einander  entfernt  standen,  galten  als  verschlagen,  neidisch,  wechsel- 
voll, unzuverlässig,  sprunghaft  und  unordentlich.  Zähne,  die  wie 
mit  Schleim  überzogen  schienen,    hatten   nur    magen-  oder  gehirn- 
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kranke  Menschen,  die  ausserdem  mit  bösen  Säften  angefüllt  waren. 
Trockene  Zähne  bedeuteten  den  Tod  des  Patienten;  bei  Gesunden 
aber  war  es  das  Warnungssignal  einer  bald  erfolgenden  schweren 
Krankheit. 

Die  Prediger  ermangelten  allerdings  zuweilen  auch  nicht  ge- 
wisser Naturgeschichtskenntnisse,  die  sie  aus  der  „Breslauer  Natur- 
geschichte" oder  ähnlichen  Zeitschriften  bezogen,  in  denen  ab  und 
zu  unter  wissenschaftlicher  Fahne  Dinge  erzählt  wurden,  die  nur 
dazu  beitragen  konnten,  den  Glauben  an  das  Wort  der  Bibel  zu  stärken. 
So  wenn  etwa  ein  Herr  Cotton  Mather  im  Jahre  1712  in  Albanien 
Eiesenzähne  fand,  von  denen  der  eine  4%  Unzen  wog;  ein  anderer, 
von  13  Zoll  im  Umfange,  2  Pfund  und  4  Unzen;  ein  dritter 
3  Pfund  und  4  Unzen.  Diese  Zähne  waren  jedoch  nichts  im  Ver- 
hältnis zu  denen,  welche  im  „Breviar.  et  Supplem.  Commeutarios. 
Lamberian.  Biblioth.  Caesar.  Dan.  de  Nessel"  beschrieben  werden. 
Der  eine  wog  wiederum  dreiviertel  Pfund  und  ist  als  Zahn  des 
Kiesenkönigs  Og  (des  biblischen  Königs  von  Basan)  seiner  Zeit 
dem  Sultan  in  Konstantinopel  für  1000  Dukaten  angeboten  worden. 
(Vergl.  Monatl.  Unterricht  1690,  Oktoberheft  S.  945.)  Dies  —  so 
heisst  es  dann  in  einer  Predigt  —  müssen  unfehlbar  Zähne  von 
den  Eiesen  des  Ovidius  gewesen  sein,  welche,  um  den  Himmel  zu 
stürmen  und  die  Götter  zu  verjagen.  Berge  bis  zu  den  Sternen 
hoch  aufgetürmt  haben  sollen  (Vergl.  Ovid's  Metamorph,  Buch  I 
und  Kiesewetter,  Disp.  de  Giganto  ma'bhia  Poet.  Jen.  1693.)  Wer 
sich  aber  gegen  Gott  vergisst,  den  zerschmettert  der  Herr.  Damit 
aber  kommende  Geschlechter  davon  überzeugt  sind,  wie  der  Herr 
die  abtrünnigen  Knechte  straft,  hat  er  die  Zähne  der  hundert  Ellen 
langen  Eiesen  nicht  zu  Staub  werden  lassen,  damit  man  sie  der- 
einst finde  und  sie,  als  warnendes  Beispiel,  den  geschorenen  Schäf- 
lein  in  der  Kirche  vorzeige.    Quod  erat  demonstrandum. 

Dass  in  der  neueren  Zeit  der  Zahn  und  der  Zahnarzt  sym- 
bolisch oft  angewendet  sind,  habe  ich  schon  erwähnt.  Sehr  drolhg 
und  wenig  bekannt  ist  die  humorvolle  Schilderung,  die  Heinrich 
Heine  im  ersten  Briefe  „Über  die  französische  Bühne"  (an  August 
Lewald)  veröffentHcht  hat  (Ausgabe  Elster  Band  IV,  496  ff)  und 
mit  der  ich  schliessen  will:  „Ach!  der  psychische  Schmerz  ist 
leichter  zu  ertragen  als  der  physische,  und  gewährt  man  mir  z.  B. 
die  Wahl  zwischen  einem  bösen  Gewissen  und  einem  bösen  Zahn, 
so  wähle  ich  ersteres.  Ach,  es  ist  nichts  grässlicheres  als  Zahn- 
schmerz! Das  fühlte  ich  in  Potsdam,  ich  vergass  alle  meine 
Seelenleiden    und    beschloss,    nach  Berlin  zu  reisen,    um    mir   dort 
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den  kranken  Zahn  ausziehen  zu  lassen.  Welche  schauerliche, 
grauenhafte  Operation!  Sie  hat  so  etwas  vom  Geköpftwerden. 
Man  muss  sich  auch  dabei  auf  einen  Stuhl  setzen  und  ganz  still 
halten,  und  ruhig  den  schrecklichen  Ruck  erwarten!  Mein  Haar 
sträubt  sich,  wenn  ich  nur  daran  denke.  Aber  die  Vorsehung,  in 
ihrer  Weisheit,  hat  alles  zu  unserem  Besten  eingerichtet  und  sogar 
die  Schmerzen  des  Menschen  dienen  am  Ende  nur  zu  seinem  Heile. 
Freilich,  Zahnschmerzen  sind  fürchterlich,  unerträglich;  doch  die 
wohltätig  berechnende  Vorsehung  hat  unseren  Zahnschmerzen  eben 
diesen  fürchterlich  unerträglichen  Charakter  verliehen,  damit  wir 
aus  Verzweiflung  zum  Zahnarzt  laufen  und  uns  den  Zahn  aus- 
reissen  lassen.  Wahrlich,  niemand  würde  sich  zu  dieser  Operation 
oder    vielmehr    Exekution    entschliessen,    wenn    der    Zahnschmerz 

nur  im  mindesten  erträglich   wäre! Seufzend  gelangte 

ich  endlich  in  den  Gasthof,  und  als  ich  mich  dort  gleich  nach 
einem  guten  Zahnarzt  erkundigte,  sprach  der  Wirt  mit  grosser 
Freude:  „Das  ist  ja  ganz  vortrefflich;  soeben  ist  ein  berühmter 
Zahnarzt  von  St.  Petersburg  bei  mir  eingekehrt,  und  wenn  Sie  an 
der  Table  d'höte  speisen,  werden  Sie  ihn  sehen",  Ja,  dachte  ich, 
ich  will  erst  meine  Henkersmahlzeit  halten,  ehe  ich  mich  aufs 
Armesünderstühlchen  setze.  Aber  bei  Tische  fehlte  mir  doch  alle 
Lust  zum  Essen.  Ich  hatte  Hunger,  aber  keinen  Appetit.  Trotz 
meines  Leichtsinns  konnte  ich  mir  doch  die  Schrecknisse,  die  in 
der  nächsten  Stunde  meiner  harrten,  nicht  aus  dem  Sinne  schlagen. 
Sogar  mein  Lieblingsgericht,  Hammelfleisch  mit  Teltower  Rübchen, 
widerstand  mir.  Unwillkürlich  suchten  meine  Augen  den  schreck- 
lichen Mann,  den  Zahnhenker  aus  St.  Petersburg,  und  mit  dem 
Instinkte  der  Angst  hatte  ich  ihn  bald  aus  den  übrigen  Gästen 
herausgefunden.  Er  sass  fern  von  mir,  am  Ende  der  Tafel,  hatte 
ein  verzwicktes  und  verkniffenes  Gesicht,  ein  Gesicht  wie  eine 
Zange,  womit  man  Zähne  auszieht.  Es  war  ein  fataler  Kauz  in 
einem  aschgrauen  Rock  mit  blitzenden  Stahlknöpfen.  Ich  wagte 
kaum,  ihm  ins  Gesicht  zu  sehen,  und  als  er  eine  Gabel  in  die 
Hand  nahm,  erschrak  ich,  als  nahe  er  schon  meinen  Kinnbacken 
mit  dem  Brecheisen.  Mit  bebender  Angst  wendete  ich  mich  weg 
von  seinem  Anblick  und  hätte  mir  auch  gern  die  Ohren  verstopft, 
um  nur  nicht  den  Ton  seiner  Stimme  zu  vernehmen.  An  diesem 
Tone  merkte  ich,  dass  er  einer  jener  Leute  war,  die  inwendig,  im 
Leibe,  grau  angestrichen  sind  und  hölzerne  Gedärme  haben.  Er 
sprach  von  Russland,  wo  er  lange  Zeit  geweilt,  wo  aber  seine 
Kunst  keinen  hinreichenden  Spielraum  gefunden.      Er    sprach   mit 
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jener  stillen,  impertinenten  Zurückhaltung,  die  noch  unerträglicher 
ist,  als  die  vollauteste  Aufschneiderei.  Jedesmal,  wenn  er  sprach, 
ward  mir  flau  zu  Mute  und  zitterte  meine  Seele.  Aus  Verzweiflung 
warf  ich  mich  in  ein  Gespräch  mit  meinem  Tischnachbar,  und  in- 
dem ich  dem  Schrecklichen  recht  ängstlich  den  Rücken  zukehrte, 
sprach  ich  auch  so  selbstbetäubend  laut,  dass  ich  die  Stimme  des- 
selben endlich  nicht  mehr  hörte.  Mein  Nachbar  war  ein  liebens- 
würdiger Mann,  von  dem  vornehmsten  Anstand,  von  den  feinsten 
Manieren,  und  seine  wohlwollende  Unterhaltung  linderte  die  pein- 
liche Stimmung,  worin  ich  mich  befand.  Er  war  die  Bescheidenheit 
selbst.  Die  Rede  floss  milde  von  seinen  sanftgewölbten  Lippen, 
seine  Augen  waren  klar  und  freundlich,  und  als  er  hörte,  dass  ich 
an  einem  kranken  Zahne  litt,  errötete  er  und  bot  mir  seine  Dienste 
an.  „Um  Q-otteswillen,"  rief  ich,  „wer  sind  sie  denn?"  „Ich  bin 
der  Zahnarzt  Mayer  aus  St.  Petersburg"  antwortete  er.  Ich  rückte 
fast  unartig  schnell  mit  meinem  Stuhle  von  ihm  weg  und  stotterte 
in  grosser  Verlegenheit:  „Wer  ist  denn  dort  oben  an  der  Tafel 
der  Mann  im  aschgrauen  Bock  mit  blitzenden  Spiegelknöpfen?" 
„Ich  weiss  nicht,"  erwiderte  mein  Nachbar,  indem  er  mich  befremdet 
ansah.  Doch  der  Kellner,  welcher  meine  Frage  vernommen, 
flüsterte  mir  mit  grosser  Wichtigkeit  ins  Ohr:  „Es  ist  der  Herr 
Theaterdichter  Raupach." 

Auf  der  Bühne  begegnen  wir  dem  Zahnarzt  übrigens  sehr  oft. 
Erst  jüngst  konnte  man  im  Berliner  „Kleinen  Theater"  das  Stück 
„Man  kann  nie  wissen"  des  Iren  Bernard  Shaw  sehen,  wo  der 
Held  ein  Zahnarzt  ist,  der  auf  offener  Bühne  eine  Zahnextraktion 
vornimmt.  Und  auch  das  ist  ein  Zeichen  des  Fortschrittes  unseres 
Standes. 


Silberdraht  als  Naht  In  schwierigen  Fällen  von  Replantatlon. 

Von  Zahnarzt  Dr.  Alfred  Kling  in  Olmütz  (Mähren). 

Schon  vor  einigen  Jahren  (1904)  hatte  ich  Gelegenheit,  über 
dieses  Thema  in  einer  Fachzeitschrift  auf  Grund  eines  Falles  aus 
der  Praxis  mich  zu  äussern,  und  heute  möchte  ich  auf  Grund  von 
weiteren  fünf  Fällen  das  Nähere  besprechen.  —  Die  Literatur  über 
Eeplantationen  ist  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  eine  sehr  grosse 
geworden,  es  ist  auch  nicht  Wunder  zu  nehmen,  wenn  wir  bedenken. 
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dass  die  B/eplantationen  eigentlich  ein  integrierender  Bestandteil 
der  konservierenden  Zahnheilkunde  ist  und  femer  ein  sehr  wich- 
tiger Faktor  in  der  Armenpraxis.  Bevor  ich  nun  an  die  Besprechung 
der  Fälle  gehe,  möchte  ich  noch  einige  wichtige  Momente  kurz 
Revue  passieren  lassen,  damit  auch  Kollegen,  die  mit  der  Eeplan- 
tation  noch  nicht  gut  vertraut  sind,  das  Nachfolgende  verstehen. 
Auch  möchte  ich  hinweisen,  dass  in  manchen  Fällen  keine  der  bis- 
herigen Methoden  geeignet  ist,  den  Zahn  —  ich  meine  hier  gerade 
den  einwurzeligen  —  treffend  zu  replantieren.  Sei  es  nun  bei 
dieser  oder  bei  jener  Methode,  in  jedem  Falle  ist  die  Hauptsache, 
dass  der  Zahn  nicht  als  Fremdkörper  in  der  Alveole  steckt,  denn 
als  solcher  würde  er  nicht  lange  darinnen  verbleiben,  sondern,  dass 
er  mit  der  Alveolarwand  verwächst;  es  sind  Bindegewebs-Stränge 
ähnlich  dem  Periost,  die  den  Zahn  mit  der  Alveole  verbinden,  in 
vielen  Fällen  per  primam.  Zu  beachten  ist  ferner,  dass  die  Ex- 
traktion des  Zahnes  ruhig  vor  sich  geht,  damit  weder  das  Zahn- 
fleisch besondere  Verletzungen  erleidet,  noch  auch  die  Alveolar- 
wand grosse  Frakturen  aufweist.  Allerdings  will  ich  gleich  betonen, 
dass  dies  nur  betreffs  der  gewöhnlichen  Replantationsmethoden 
gilt,  bezüglich  meiner  Methode,  die  ich  eben  dann  besprechen 
werde,  ist  die  Fraktur  der  Alveolarwand  ziemlich  irrelevant,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  etwa  ganz  besondere  Verletzungen  der  Knochen- 
wände entstanden  sind  oder  gar  grosse  Stücke  mit  dem  Zahne 
extrahiert  wurden;  sind  aber  nur  ein  oder  zwei  geringfügige  Frak- 
turen da  und  ist  alles  in  situ  geblieben,  also  nicht  mitextrahiert, 
so  ist  dies  in  manchen  Fällen  —  besonders  dort,  wo  man  aus 
ästhetischen  Gründen  dem  Zahn  eine  bessere  Stellung  geben  will  — 
sogar  ein  Vorteil.  Ich  erwähne  dies  nur  deshalb,  weil  man  sich 
in  gewissen  Fällen  diese  Labilität  der  Alveolarwand  zu  Gute  machen 
kann,  ich  meine  insofern,  als  man  die  schlechte  Stellung  des  Zahnes 
bei  der  Eeplantation  leichter  korrigieren  kann. 

Dass  der  replantierte  Zahn  durch  die  Artikulation  nicht 
leiden  darf,  ist  ganz  klar,  er  muss  unter  jeder  Bedingung  voll- 
kommen ausgeschaltet  werden,  weil  er  nur  auf  diese  Weise  ruhig 
einheilen  kann,  andernfalls  können  Entzündungs- Erscheinungen 
auftreten,  die  infolge  grosser  Schmerzhaftigkeit  die  Entfernung  des 
replantierten  Zahnes  oft  schon  nach  1 — 2  Tagen  erheischen.  Ich 
kann  daher  der  Ansicht  Schirmers  —  die  vollkommene  Exartiku- 
lation  sei  ein  Fehler  bei  der  Eeplantation  —  nicht  beipflichten,  im 
Gegenteil,    ich  halte  nach   meinen  Erfahrungen  die  JExartikulation 
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als    einen    äusserst  wichtigen  Faktor!    Die  Resektion  der  Wurzel- 
spitze ist  nur  in  manchen  Fälleh  indiziert.     Nun  zu  den  Fällen: 

Fall  I.  L.  G.,  Knabe  von  11  Jahren,  erhielt  angeblich  vor 
6  Jahren  von  einem  erwachsenen  Burschen  einen  Faustschlag  ins 
Gesicht,  dabei  habe  das  Zahnfleisch  um  den  linken  oberen  kleinen 
Schneidezahn  stark  geblutet,  der  Zahn  selber  war  lose,  befestigte 
sich  aber  nach  einiger  Zeit  wiedör,  aber  wuchs  ganz  schief,  derart, 
dass  er  in  einer  ganz  beträchtlichen  Winkelstellung  zum  grossen 
Schneidezahn  stand;  ausserdem  wurde  er  im  letzten  Jahre  cariös 
und  nun  auch  schmerzhaft.  Daher  wurde  dem  Knaben  vom  Haus- 
arzte der  Zahn  extrahiert.  Ich  möchte  aber  noch  bemerken,  dass 
der  Kollege  den  Zahn  zog,  in  der  Meinung,  es  wäre  ein  Milchzahn, 
sonst  hätte  er  es  nicht  getan,  wie  er  mir  selber  versicherte,  trotz 
der  starken  Caries.  Nun,  der  Zahn  sah  tatsächhch  einem  Milch- 
zahn ähnlich.  Als  nun  die  Eltern  des  Knaben  nach  der  Extraktion 
die  Entstellung  des  Kindes  sahen,  waren  sie  sehr  bestürzt,  und  so 
kam  der  Kollege  samt  den  Eltern  und  dem  Knaben  in  meine 
Ordination,  imd  bat  mich,  ob  es  denn  nicht  möglich  wäre,  diesen 
Zahn  zu  replantieren.  Bis  vor  einigen  Jahren  stand  ich  der  Ee- 
plantation  einwurzliger  Zähne  skeptisch  gegenüber,  da  ja  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  Eeplantation  einwurzliger  Zähne  oft  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  hat,  während  bei  mehrwurzligen  Zähnen 
die  Chancen  viel  bessere  sind.  Doch  der  Umstand,  dass  der  Kollege 
so  bald  nach  der  Extraktion  mit  dem  Knaben  erschien,  spornte 
mich  zu  raschem  Eingreifen  an,  weil  wir  ja  wissen,  dass  die  Ein- 
heilung umso  rascher  und  besser  vor  sich  geht,  je  kürzer  die 
Zeit  zwischen  Extraktion  und  Eeplantation.  Zunächst  untersuchte 
ich  den  extrahierten  Zahn  und  legte  ihn  nun  in  warmes  Wasser, 
und  nach  einigen  Minuten  besichtigte  ich  ihn  nochmals  genau, 
unterdessen  liess  ich  den  Knaben  mit  einer  Borlösung  ausspülen. 
Da  die  Zahnhöhle  ziemlich  gross  war  und  die  Pulpakammer  eröffnet, 
untersuchte  ich  weiter  und  fand  Gangraena  pulpae  totalis;  daher 
entfernte  ich  die  Pulpareste  aus  dem  Kanal,  desinfizierte  denselben 
mit  Eugenol  u^d  spritzte  ihn  fleissig  mit  Wasser  durch  und  trocknete. 
Nun  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  Wurzelfüllung  oder  nicht; 
diesmal  entschloss  ich  mich  —  Jesensky  hat  dies  vor  einigen 
Jahren  empfohlen  —  den  Kanal  frei  zu  lassen,  in  der  Hoffnung, 
das  sich  neu  bildende  Knochengewebe  werde  in  diesen  Kanal 
hineinwachsen  und  so  die  Fixierung  des  Zahnes  mit  unterstützen. 
Ich    hätte    auch    noch   gern  ausser    dem   natürlichen  Kanal    einen 
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zweiten  parallelen  dazu  gebohrt,  um  auf  diese  Weise  dem  Binde- 
resp.  Knochengewebe  zwei  Eintrittspforten  zu  geben,  aber  leider 
war  es  nicht  möglich,  denn  der  Zahn  war  zu  schmal.  Ich  resezierte 
die  Wurzelspitze  und  nach  Plombierung  der  Höhle  legte  ich  den 
Zahn  in  eine  laue  3  prozentige  CarboUösung.  Nun  ging  ich  daran, 
die  Extraktionswunde  und  die  Alveolarhöhle  zu  versorgen;  iah  ent- 
fernte nun  mittelst  Warmwasserspülung  die  Blutgerinnsel,  Ißgte-rden 
Zahn  aus  der  CarboUösung  in  warmes  Wasser  und  nach  einigen 
Minuten  führte  ich  ihn  ein,  leider  fiel  er  aber  sofort  heraus,  doch 
war  mir  auffällig,  dass  der  Zahn  beim  Einführen  in  die  Alveole 
—  wie  der  Kollege  selbst  bemerkte  —  eine  exquisit  schöne  Stellung 
zu  den  i  Zähnen  einnahm.  Es  war  also  offenbar,  trotzdem  ich  keine 
Tamponade  gemacht  hatte,  die  Alveole  viel  grösser,  geräumiger 
als  vor  der  Extraktion,  und  das  musste  doch  eine  ganz  bestimmte 
Ursache  haben,  und  als  ich,  nachdem  der  Zahn  herausgefallen, 
genau  sondierte,  fand  ich  sowohl  mesial  aussen,  als  auch  distal 
innen  die  Alveolarwand  beweglich,  sie  war  also  an  diesen  Stellen 
bei  der  Extraktion  frakturiert  worden,  daher  entschloss  ich  mich 
genau  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  bereits  vor  einigen  Jahren 
getan  —  die  Silberdraht-Naht  auszuführen.  Ich  bereitete  mir 
alles  vor,  der  Kollege  war  so  liebenswürdig,  mir  zu  assistieren. 
Die  Silberdrähte  legte  ich  in  eine  5  prozentige  CarboUösung,  Airol- 
gaze  lag  parat  und  ebenso  sterilisierte  ich  mir  zwei  neue  Ash's 
Unterschnittbohrer,  ich  betone  ausdrücklich  neu,  deshalb,  weil  wir 
ja  wissen,  dass  durch  das  Auskochen  die  Bohrerschärfe  etwas  leidet, 
und  gerade  in  diesem  Falle  muss  ja  der  Bohrer  sehr  scharf  sein, 
damit  Schmerzen  vermieden  werden.  Nun  spaltete  ich  das  Zahn- 
fleisch labial  und  lingual  und  bohrte  sowohl  mesial  aussen  als  auch 
distal  innen  (also  in  den  labialen  Alveolarwänden)  je  zwei  Löcher 
resp.  Kanäle  untereinander,  in  einer  Distanz  von  etwa  3  mm. 
Dieses  Durchbohren  der  Knochenwand  war  schmerzlos,  da  ich  vor- 
her eine  Injektion  mit  einer  2  prozentigen  Eucain-ß-Lösung  machte, 
da  ferner  die  Bohrer  scharf  waren  und  ich  während  der  Bohrung 
die  labialen  Alveolarwände  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  in 
ruhiger  Stellung  hielt  —  ein  wesentlicher  •  Vorteil.  Nachdem  nun 
diese  Löcher  gebohrt  waren,  führte  ich  den  ersten  Draht  ein,  und 
zwar  vom  oberen  Loch  mesial  aussen  zum  unteren  distal  innen, 
die  Enden  bei  den  Öffnungen  herausragend,  und  nun  führte  ich 
den  Zahn  ein  und  zwar  derart,  dass  dieser  erste  Draht  sich  um 
die  linguale  Seite  der  Wurzel  des  Zahnes  herumschlang;  nun  wurde 
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der  zweite  Draht  vom  oberen  Loch  distal  aussen  eingeführt,  und 
nun  an  der  labialen  Seite  der  Wurzel  herum  durch  das  untere  Loch 
mesial  innen  herausgeführt.  Die  entsprechenden  Drahtenden  wurden 
durch  die  Zahnfleischspaltungen  geführt  und  über  einer  kleinen 
Rolle  aus  Airolgaze  geknotet.  Nun  nähte  ich  das  Zahnfleisch  so- 
wohl labial  als  lingual,  eine  kleine  Stelle  liess  ich  geöffnet  zum 
Einlegen  eines  Drainröhrchens,  damit,  falls  durch  eventuelle  Reizung 
von  Seite  des  Silberdrahtes  sich  etwas  Eiter  bilden  sollte,  derselbe 
leichten  Abfluss  finde.  Nun  entliess  ich  den  Knaben  mit  dem  Be- 
merken, durch  mindest  5 — 6  Tage  nur  ganz  flüssige  Kost  zu  sich 
zu  nehmen,  und  ausserdem  trug  ich  den  Eltern  auf,  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  der  Knabe  sehr  fleissig  kalte,  event.  Eisumschläge 
auf  die  Lippe  mache,  jedoch  vorsichtig,  damit  kein  Druck  aus- 
geübt werde.  Es  gibt  Kollegen,  welche  von  derartigen  Umschlägen 
nichts  wissen  wollen,  z.  B.  Schirmer,  der  die  ganze  Gegend  des 
Replantationsgebietes  massiert.  Nun,  ich  kann  nicht  umhin,  die 
kalten  Umschläge  als  ganz  besonders  wichtig  zu  bezeichnen,  denn 
sie  wirken  antiphlogistisch,  auch  sind  die  Schmerzen  geringer.  Als 
Spülwasser  erhielt  der  Knabe  Salbeitee  und  täglich  wurde  das 
Zahnfleisch  mit  folgendem  gepinzelt: 
Rp.    Acidi  tannici, 

Tinct.  ratanh., 

Catechu  äa  5,0. 
S.  Bepinselung. 
Da  sich  bis  zum  5.  Tage  keine  Eiterung  zeigte,  entfernte  ich 
das  Drainrohr,  nach  26  Tagen  entfernte  ich  den  Draht,  der  sich 
allerdings  nur  in  Stücken  entfernen  liess,  einzelne  Teilchen  des- 
selben blieben  zurück,  ohne  bis  zum  heutigen  Tage  irgend  welche 
Erscheinungen  hervorzurufen,  es  sind  bereits  drei  Monate  ver- 
gangen; übrigens  wissen  wir  ja,  dass  es  auch  bei  mit  Silberdraht 
genähten  Patellarfrakturen  vorzukommen  pflegt,  dass  der  Silber- 
draht mit  einheilt,  ohne  die  geringste  Erscheinung  zu  verursachen. 
Der  Zahn  hat  eine  sehr  schöne  Stellung  und  funktioniert  tadellos: 
er  ist  vollkommen  ausser  Artikulation.  Vor  einigen  Tagen  liess  ich 
eine  Röntgenaufnahme  machen,  und  da  konnte  ich  mit  Ereude 
konstatieren,  wie  das  Knochengewebe  in  den  offen  gebliebenen 
Kanal  hineingewuchert  ist,  und  so  jedenfalls  mit  ein  unterstützendes 
Moment  zur  Befestigung  des  Zahnes  gab,  die  eine  ausserordentlich 
gute  ist. 
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Fall  n.  Dieser  ist,  wie  ich  gleich  erwähnen  will,  keine  Ee- 
plantation,    sondern  eine  Transplantation,  also  im  Wesen  dasselbe. 

A.  F.,  Prokurist,  erscheint  am  12.  Dezember  v.  J.  zeitlich 
früh  in  meiner  Ordination  und  klagt  über  Schmerzen  im  rechten 
unteren  kleinen  Schneidezahn,  die  angeblich  schon  eine  Woche 
dauern,  sich  aber  heute  Dacht  so  gesteigert  hätten,  dass  er  sich  zur 
Extraktion  entschloss  und  nichts  von  einer  Behandlung  wissen 
wollte.  Der  objektive  Befund  war  so  in  die  Augen  springend, 
dass  auch  ich  von  allem  Anfang  an  die  Extraktion  als  unbedingt 
nötig  erklärte,  der  Zahn  war  nämlich  zinnoberrot.  Eine  derart 
hochgradige  Verfärbung  an  einem  Zahne  habe  ich  noch  nie  gesehen. 
Patient  erklärte,  diese  Verfärbung  bestehe  seit  3 — 4  Tagen,  und 
habe  seit  gestern  rapid  zugenommen.  Schon  äusserlich  konnte  ich 
Caries  als  Ursache  ausschliessen,  denn  der  Zahn  war  vollkommen 
intakt.  Es  musste  sich  um  eine  Blutung  handeln,  derart,  dass  der 
Blutfarbstoff  von  den  Zahnbeinkanälchen  aufgenommen  wurde.  An 
eine  Heilung  mit  Aufhellung  des  Zahnes  bei  einer  so  hochgradigen 
Verfärbung  war  nicht  zu  denken,  ich  entschloss  mich  also  zur  Ex- 
traktion. Der  Zufall  wollte  es,  dass  gerade  zur  selben  Zeit  eine 
—  etwas  nervöse  —  Patientin  im  Wartezimmer  auf  und  abging; 
ich  öffnete  daher  die  Verbindungstüre  und  fragte,  was  sie  wünsche, 
und  so  erfuhr  ich,  dass  sie  eine  untere  Piece  benötige,  jedoch 
müsse  vorher  der  noch  allein  restierende  kleine  Schneidezahn  links 
extrahiert  werden,  da  er  eine  schlechte  Stellung  habe.  Ich  ersuchte 
daher  den  Herrn,  sich  im  Wartezimmer  ein  wenig  zu  gedulden, 
nahm  die  Dame  vor  und  extrahierte  den  in  der  Tat  um  80®  ge- 
drehten Zahn  (die  mesiale  Kante  stand  innen,  die  distale  aussen), 
der  also  das  vollständige  untere  Ersatzstück  wesentlich  gestört 
hätte.  Als  sich  die  Patientin  entfernt  hatte,  versorgte  ich  mir  in 
der  wie  in  Fall  I  angegebenen  Weise  den  Zahn,  und  extrahierte 
nun  den  verfärbten  Zahn,  die  Alveole  war  vollkommen  intakt.  Ich 
Hess  den  Patienten  mit  einer  kühlen  Borlösung  ausspülen,  und  da 
ich  mir  schon  vor  der  Extraktion  alles  zur  ßeplantation  vorbereitet 
hatte,  untersuchte  ich  den  verfärbten  Zahn  durch  tiefes  Anbohren: 
nirgends  Caries,  die  Pulpa  vollkommen  intakt;  die  Verfärbung  ist 
daher  nicht  leicht  erklärlich,  jedoch  muss  ich  annehmen,  dass  —  viel- 
leicht durch  ein  Trauma  —  aus  dem  gefassreichen  entzündeten 
Periost  an  einer  makroskopisch  nicht  sichtbaren  Stelle  des  Zahnes 
aus  den  gerissenen  kleinen  Gefässchen  der  Blutfarbstoff  in  die 
Zahnbeinröhrchen  eindrang.    Ich  ging  nun  daran,  diesen  (der  Dame 
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extrahierten)  Zahn  zu  transplantieren ;  die  Alveole  war  aber  etwas 
zu  gross  resp.  der  Zahn  zu  klein,  so  dass  er  nicht  recht  sitzen 
wollte,  ausserdem  artikulierte  er  mit  dem  entsprechenden  Gegen- 
zahn. Ich  schliff  ihn  daher  —  mittelst  eines  in  eine  Vaprozentige 
Sublimatlösung  eingetauchten  Läppchens  in  der  Hand  haltend  —  ab, 
und  gab  ihm  auch  die  entsprechende  Form,  da  er  ja  von  der  ent- 
gegengesetzten Seite  war.  Nun  setzte  ich  ihn  wieder  ein  und  ver- 
suchte diesmal  ihn  durch  eine  auch  zwischen  die  Septa  der  Zähne 
hineingehende  Stentsschiene  zu  befestigen,  doch  nach  vier  Tagen, 
als  ich  sah,  dass,  trotzdem  die  Stentsmasse  sehr  gut  hielt,  der  Zahn 
ganz  lose  war,  machte  ich  mich  —  also  erst  am  fünften  Tage  nach 
der  Extraktion  —  daran,  meine  Methode  in  Anwendung  zu  bringen. 
Nach  Öffnung  des  Zahnfleisches  machte  ich  sowohl  mesial  als  auch 
distal  je  einen  Kanal  aussen  und  innen.  Auch  hier  kreuzten  sich 
die  Silberdrähte  über  der  Wurzel  des  eingeführten  Zahnes;  die 
Enden  der  Drähte  über  dem  genähten  Zahnfleisch  wurden  auf  einer 
kleinen  Rolle  Jodoformgaze  geknotet.  Die  leicht  angespannten 
Drähte  hielten  den  Zahn  so  in  Ruhelage,  so  dass  er  sich  kaum 
bewegte;  an  der  Stelle  der  Ligaturknoten,  wo  das  Zahnfleisch  offen 
blieb,  legte  ich  ein  kleines  Drainröhrchen  ein,  ich  mache  das  in 
jedem  Falle.  Nach  24  Tagen  war  der  Zahn  vollkommen  fest  und 
in  so  schöner  Stellung  eingeheilt,  dass  jetzt  wohl  kein  Kollege 
diesen  Zahn  für  einen  transplantierten  halten  würde,  wenn  nicht 
die  Zahnfleischnarben  darauf  hindeuteten.  Die  Silberdrähte  liessen 
sich  in  diesem  Falle  vollkommen  entfernen;  ich  möchte  nur  noch 
erwähnen,  dass  ich  auch  in  diesem  Falle  die  Wurzelspitze  resezierte, 
aber  den  Wurzelkanal  nicht  füllte,  ja  im  Gegenteil,  ich  machte  so- 
gar (ausser  dem  freigelassenen  natürlichen  Kanal)  noch  einen  zweiten, 
dazu  parallölen  mittelst  eines  schmalen  Fissurenbohrers.  Auch  in 
diesem  Falle  zeigte  mir  das  Röntgenbild  deutlich  die  Hineinwuche- 
rung des  Knochengewebes  in  beide  Kanäle.  Der  Zahn  funktioniert 
tadellos,  wenn  auch  in  leichter  Exartikulation.  Wir  sehen  also, 
dass  in  diesem  Falle  keine  der  gewöhnlichen  Replantationsmethoden 
zum  Ziele  geführt  hätte,  denn  eine  derartige  ruhige  Fixation,  wie 
durch  Silberdraht,  ist  durch  keine  der  Methoden  zu  erzielen. 

Fall  m.  Zu  einem  Kollegen  auf  dem  Lande  kam  am 
11.  Januar  d.  J.  ein  13  jähriges  Mädchen  wegen  Schmerzen  im 
rechten  oberen  Eckzahn;  das  Mädchen,  äusserst  lebhaft,  machte 
den  Kollegen  durch  ihr  fortwährendes  Weinen  und  Schreien  noch 
vor  der  Extraktion  so  perplex,    dass  er  —  einen  ruhigen  Moment 
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benützend  —  rasch  die  Extraktion  des  Zahnes  ausführen  wollte, 
doch  infolge  plötzlicher  Extase  der  Patientin  geschah  es,  dass  der 
Kollege  anstatt  des  Eckzahnes  den  Schneidezahn  extrahierte;  da 
aber  das  Mädchen  nachher  natürlich  ebensolche  Schmerzen  hatte, 
wie  vor  der  Extraktion,  musste  der  Kollege  eo  ipso  den  cariösen 
Caninus  extrahieren.  Als  nun  das  Mädchen  nach  dem  Ausspülen 
der  Wunde  sich  im  Spiegel  betrachtete  und  ihre  Entstellung  be- 
merkte, war  sie  ausser  sich,  und  so  entschloss  sich  der  Kollege 
gleich  mit  dem  nächsten  Zuge  mit  der  Patientin  und  deren  Mutter 
zu  mir  zu  kommen.  Um  nun  kurz  zu  sein,  will  ich  erwähnen, 
dass  ich  diesmal  nach  Resektion  der  Wurzelspitze  eine  kleine 
Modifikation  der  Naht  machte,  ich  benutzte  nämlich  auch  die  Alveole 
des  extrahierten  Caninus  und  zwar  folgendermassen :  Die  beiden 
Silberdrähte  gingen  durch  die  angegebenen  Kanalbohrungen  durch, 
wurden  über  der  Wurzel  gekreuzt,  die  einen  Enden  wurden  über 
dem  gespaltenen  Zahnfleisch  geknotet,  die  anderen  dagegen  durch 
zu  diesem  Zwecke  eigens  gebohrte  Kanallöcher  in  der  mesialen 
Alveolarwand  des  Caninus  (also  in  der  Verbindungswand  zum 
Schneidezahn)  durchgeführt  und  mittelst  einer  kleinen  schmalen 
Schieberpinzette  solange  fest  zusammengedreht,  bis  ich  fand,  dass 
der  Zahn  festsass.  Es  war  in  diesem  Falle  der  eine  Ligaturknoten 
in  einer  fremden  Alveole.  Ich  legte  diesmal  kein  Drainrohr  ein, 
da  ich  mir  dachte,  dass  eventuell  entstehender  Eiter  vermittelst  der 
Kanalbohrungen  durch  die  Alveole  des  Caninus  abfliessen  könne, 
und  so  war  es  auch;  diesmal  erfolgte  die  Heilung  nicht  per  primam, 
sondern  —  auf  eine  mir  noch  unbekannte  Weise  —  stiessen  sich 
zwei  kleine  Sequester  ab;  die  Eiterung  war  eine  sehr  geringe; 
trotzdem  ist  der  Zahn  sehr  fest  eingeheilt  und  hat  noch  den  Vor- 
teil, bis  jetzt  noch  keinen  Antagonisten  zu  haben  —  dfer  bleibende 
Caninus  im  Unterkiefer  ist  noch  nicht  durchgebrochen  —  und  der 
Incisivus  minor  maxillae  inferioris  correspondiert  nur  mit  dem 
Incisivus.  major  des  Oberkiefers.  Die  Funktion  ist  eine  tadellose. 
Eltern  der  Patientin  und  Kollege  sind  hocherfreut. 

Fall  IV.  Dieser  wie  auch  der  nächstfolgende  Fall  betreflFen 
den  ersten  rechten  Prämolar.  Hier  handelt  es  sich  um  einen 
22  jährigen  Offizier,  dem  durch  einen  Hufschlag  seines  Pferdes  der 
zweite  obere  rechte  (cariöse)  Prämolar  ganz  zertrümmert  wurde 
und  der  erste  Prämolar  wurde  durch  das  Trauma  so  lose,  dass  er 
schon  nach  wenigen  Stunden  herausfiel.  Diesmal  Hess  ich  den 
Patienten  einen  ganzen  Tag  mit  %  stündigen  Unterbrechungen  kalte 
Umschläge  auf  die  Wange  und  ebenso  laue  Spülungen  im  Munde 
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machen,  da  ich  nicht  gleich  replantieren  wollte,  denn  das  ganze 
Operationsfeld  war  ja  durch  das  Trauma  sehr  gereizt.  Am  nächsten 
Tage  versuchte  ich  die  Reposition,  und  dachte,  dass  dies  doch  nach 
24  Stunden  gut  gelingen  werde,  da  ich  es  ja  mit  einem  zweiwurz- 
ligen Zahn  zu  tun  hatte;  aber  ich  täuschte  mich  gewaltig,  er  fiel 
sofort  heraus.  Mit  der  Sonde  diagnostizierte  ich  eine  Fraktur  an 
der  ^distalen  Alveolarwand,  und  diese  Labilität  benutzte  ich  auch 
für  meine  Silberdraht-Naht,  die  ich  diesmal  in  gleicher  Weise  wie 
in  Fall  I  ausführte;  der  mit  einer  Halscavität  versehene  Zahn 
wurde  in  der  Weise  versorgt,  dass  ich  die  Pulpa  entfernte,  die 
Wurzelspitze  resezierte  und  die  Kanäle  mit  Paraffin  nach  der  von 
Trauner  angegebenen  Methode  füllte.  Die  Heilung  erfolgte  inner- 
halb vier  Wochen  und  zwar  merkwürdiger  Weise  per  primam.  wo 
doch  eine  solche  Verletzung  stattgefunden  hatte. 

Fall  V.  E.  F.,  Realschüler,  fällt  am  16.  Januar  beim  Schlitt- 
schuhlaufen so  unglücklich,  dass  er  ausser  einer  Daumenluxation, 
die  ein  Kollege  sofort  reponierte,  sich  die  Lippe  beim  Auffallen 
durch  Zusammenbiss  zerschnitt,  und  den  ersten  oberei\  rechten  Prä- 
molar herausschlug;  das  Zahnfleisch  wies  eine  beträchtliche  Eiss- 
quetschwunde auf,  derart,  dass  mir  die  labiale  Spaltung  desselben 
erspart  blieb.  Die  Alveole  ^ies  zwei  Frakturen  auf,  eine  labial, 
die  andere  mesial  (gegen  den  Caninus).  Auch  hier  nähte  ich  mit 
Silberdraht;  die  Kanäle  wurden  mit  Paraffin  gefüllt;  Drainage. 
Heilung  erfolgte  per  primam  —  ich  entfernte  am  5.  Tage  nach 
der  Naht  das  Drainröhrchen.  Am  23.  Tage  sass  der  Zahn  voll- 
kommen fest  und  ist  es  bis  zum  heutigen  Tage  geblieben.  Patient 
kaut  mit  dem  allerdings  leicht  exartikulierten  Zahn  sehr  gut.  Eine 
bessere  Fixation  kann  man  von  einem  replantierten  Zahn  nicht 
verlangen. 

Mit  Veröffentlichung  dieser  Fälle  spreche  ich  den  Wunsch 
aus,  die  811berdraht-Naht  möge  in  Zukunft  Gemeingut  aller  Zahn- 
ärzte werden,  zumal  wir  ja  der  Eeplantation  einwurzliger  Zähne 
oft  machtlos  gegenüberstehen.  Die  Eesultate,  die  ich  in  Fällen,, 
wo  keine  Methode  ausreicht,  mit  meiner  Methode  erziele,  sind  so 
gute,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  allen  Kollegen  zu  empfehlen,, 
dieselbe  in  der  Praxis  zu  versuchen,  ich  weiss,  dass  die  übrigens 
gar  nicht  schwierige  Operation  von  erfreulichem  Erfolge  begleitet 
sein  wird. 
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A8h'8  Röhrenzahne.'') 

Methoden  zur  Anfertigung  ästhetischer  Kronen  und  Brucicen. 

Von  Perry  Eobert  Chance,  D.D.S.,  Paris. 
(Ans  dem  Englischen  übertragen  von  Zahnarzt  Wallenberg-Berlin.) 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  man  in  Amerika  den  Por- 
zellanröhrenzahn in  Verbindung  mit  Goldplatten  angewandt;  hierauf 
ist  aber  auch,  wie  ich  mich  während  meines  kurzen  Besuches  im 
letzten  Sommer  an  Ort  und  Stelle  überzeugt  habe,  seine  Anwendung 
tatsächlich  beschränkt  geblieben.  Nur  in  geringem  Masse  sind 
scheinbar  Böhrenzähne  auch  zur  Kronen-  und  Brückenarbeit  zuge- 
zogen worden.  Wenigstens  habe  ich  kaum  etwas  davon  wahr- 
nehmen können.  Vielmehr  scheint  es  mir,  als  ob  der  Gebrauch  von 
Böhrenzähnen  in  Amerika  überhaupt  keine  grosse  Verbreitung  fand. 
Bei  einem  sehr  bekannten  Dental-Depot  wollte  ich  mir  einen  Röhren- 
zahn besorgen;  zu  meinem  Erstaunen  hatte  es  solche  überhaupt 
nicht  vorrätig  und  wollte  sie  erst  von  Newyork  zu  erhalten  suchen. 
Röhrenzähne,  die  nach  der  guten  alten  Weise  mit  Schwefel  auf 
Goldplatten  befestigt  werden,  stellen  eins  der  nützlichsten  Hilfs- 
mittel in  jeder  zahnärztlichen  Praxis  dar.  Wenn  sie  auf  Stiften, 
die  auf  die  Platte  angelötet  sind,  aufzementirt  werden,  stehen  sie 
beinahe  unabhängig  von  einander  und  gleichen  den  natürlichen 
Zähnen  so  sehr  wie  kein  anderer  Zahnersatz.  Der  Tastsinn  wird 
genau  wie  bei  natürlichen  Zähnen  in  keiner  Weise  gestört,  auch 
ihre  Zwischenräume  an  der  Gaumenlinie  sind  so  gross,  dass  man 
mit  einem  Zahnstocher  bequem  hindurchfahren  kann.  So  ergibt 
sich  ein  glänzendes  Wohlbefinden  und  eine  Möglichkeit  der  Rein- 
erhaltung des  Zahnersatzes,  die  bei  jeder  anderen  Methode  zu  er- 
zielen unmöglich  ist. 

Wer  diese  Röhrenzähne  auf  Platten  praktisch  ausgeprobt  hat, 
muss  über  die  wundervolle  Widerstandsfähigkeit  erstaunt  sein,  so- 
gar in  Fällen,  wo  die  Zähne  bis  aufs  Äusserste  heruntergeschliflfen 
werden  mussten.     In  glänzender  Politur  und  Ausarbeitung  kommen 


*)  Mit  vorliegendem  Artikel  veröffentlichen  wir  einen  Vortrag,  den  der 
Verfasser,  Perry  Bobert  Chance,  D.D.S.,  in  der  „Academy  of  Stomatology* 
zu  Philadelphia  gehalten  hat.  Wir  fügen  hinzu,  dass  sich  unsere  Bearbeitung 
möglichst  an  das  englische  Manuskript  anschloss;  wir  überlassen  somit  dem 
Verfasser  die  Verantwortung  für  seine  Ausführungen  in  allen  Teilen,  besonders 
aber  in  der  Einleitung,  wo  die  Beurteilung  europäischer  Zahnärzte  wohl  allzu 
stark  vom  amerikanischen  Standpunkte  vorgenommen  wurde. 

Die  Eedaktion. 
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sie  in  grösster  Mannigfaltigkeit  in  Form,  Schattierung  und  Grösse 
in  den  Handel;  ausserdem  ist  ihre  Textur  so  fein  und  doch  so  hart, 
dass  man  einer  abgeschliffenen  Oberfläche  eine  Politur  verleihen 
kann,  die  jedem  anderen  Porzellanzahn  unter  denselben  Bedingungen 
mangelt.  Ich  habe  sie  in  den  letzten  vier  Jahren  zu  Bicuspidaten- 
und  Molarenkronen  benutzt  und  habe  damit  Resultate  erzielt,  wie 
ich  sie  bei  jeder  anderen  Methode  für  unmöglich  halte. 

Als  ich  im  vorigen  Sommer  —  zum  ersten  Mal  nach  dreizehn 
Jahren  —  mein  Heimatland  besuchte,  fiel  es  mir  auf,  welche  enorme 
Mengen  von  Gold  noch  immer  im  amerikanischen  Munde  zur  Schau 
gestellt  werden.  Ich  war  an  diesen  Anblick  fem  der  Heimat 
nicht  mehr  gewöhnt  und  er  wirkte  auf  mich  unnatürlich  und 
unästhetisch.  Oft  hatten  miri  Europäer  hiervon  gesprochen  und 
mir  ihre  Missbilligung  dieses  Verfahrens  in  der  amerikanischen 
Zahnheilkunde  nicht  verhehlt.  Sie  wunderten  sich  umsomehr 
über  diesen  ausgedehnten  Gebrauch  von  Gold,  da  ihnen  doch 
die  Tatsache  nicht  unbekannt  wäre,  dass  die  moderne  Zahnheil- 
kunde eine  absolut  amerikanische  Wissenschaft  sei,  die  ameri- 
kanischen Zahnärzte  sogar  als  die  besten  in  der  Welt  gelten;  wo 
es  doch  nur  in  Amerika  einem  Studenten  ermögficht  werde,  eine 
praktische  zahnärztliche  Durchbildung  zu  erhalten,  und  wo  doch 
Amerika  gerade  das  Land  ist,  woher  für  die  gesamte  Zahnheil- 
kunde  die  grössten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  zahnärztlicher 
Literatur,  Lehrmittel  und  Material  kommen. 

Auf  diese  Urteile  über  die  Anwendung  des  Goldes  in  Amerika 
habe  ich  stets  geantwortet:  dieselben  Zähne,  die  soviel  Gold  auf- 
weisen, wären  in  Europa  abgeschnitten,  Kronen  darauf  ge- 
setzt, oder  gar  ausgezogen  und  durch  Plattenprothese  ersetzt 
worden.  Die  Tatsache,  dass  der  amerikanische  Zahnarzt  mit 
Gold  in  der  Lage  ist,  Operationen  auszuführen,  die  einem  Durch- 
schnittszahnarzt anderer  Nationen  unmöglich  sind,  mag  hauptsäch- 
lich Schuld  seien  an  dem  übergrossen  Verbrauch  an  Gold.  Der 
Europäer  jedoch,  der  mehr  künstlerisch  als  praktisch  veranlagt  ist, 
wollte  diesen  Goldaufwand  nicht  mitmachen  und  besteht  auf  dem 
Gebrauch  von  Zement  und  Porzellan. 

Femer  glaubte  ich  immer,  die  Behauptung  von  dem  verschwen- 
derischem Goldgebrauch  in  Amerika  wäre  übertrieben,  aber  heute 
muss  ich  eingestehen,  diese  Urteile  sind  nach  meiner  persönlichen 
Beobachtung  gerechtfertigt.  Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  der 
amerikanische  Zahnarzt  mit  solcher  Vollendung  Gold  füllen  kann, 
wie    sie    in    anderen    Ländern    nicht    erreicht    wird.      Ausserdem 
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wendet  der  europäische  Zahnarzt  in  vielen  Fällen,  wo  der  Amerikaner 
tadellose  Goldfüllnngen  macht,  Zement  an.  Es  überraschte  mich 
geradezu  in  Amerika,  dass  viele  Zahnärzte  Porzellanfüllungon  nicht 
machen.  Dabei  hat  doch  die  Entwickelung  der  Porzellanarbeit  im 
letzten  Jahre  so  viele  glänzende  Methoden  gezeitigt,  dass  jedes 
zahnärztliche  Arbeitszimmer  seine  Porzellaneinrichtung  haben  sollte. 
Ich  kann  nicht  länger  die  Notwendigkeit  einsehen,  Yorderzähne 
durch  Goldfüllnngen  zu  verunstalten.  Die  Vorteile  des  Porzellans 
vor  dem  Golde  sind  so  zahlreich,  dass  die  Goldfüllung  da  eine 
Seltenheit  werden  wird,  wo  ein  Zahn  durch  sie  verunstaltet  werden 
könnte.  Die  Goldfüllung  wird  in  der  Cavität  nur  durch  Unter- 
schnitte festgehalten,  die  den  Zahn  schwächen,  während  die  Por- 
zellanfullung,  mit  einem  harten  adhäsiven  Cement  befestigt,  ihn 
kräftigt. 

Welche  wundervollen  Resultate  in  der  Farbe  erzielt  nicht 
ein  erfahrener  Porzellanarbeiter?  Und  die  Widerstandsfähigkeit 
dieser  Füllungen  ist  sogar  dann  bemerkenswert,  wenn  sie  dem 
Kaudruck  ausgesetzt  sind.  Die  moderne  Zahnheilkunde  ist  mit 
solchen  Riesenschritten  vorwärts  gegangen,  dem  ästhetischen 
Gefühl  Genüge  ^u  tun,  ohne  die  Haltbarkeit  zu  beeinträchtigen^ 
dass  der  Gebrauch  von  Gold  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  abge- 
schaflft  werden  sollte.  So  viel  ist  in  den  letzten  Jahren  über  die 
glänzende  Jenkins'sche  Methode  und  andere  amerikanische  Me- 
thoden geschrieben  worden,  dass  man  die  Frage:  ob  die  Porzellan- 
füllung der  Goldfüllung  vorzuziehen  ist,  als  erledigt  ansehen  kann. 
Bei  Kronen,  wie  auch  allgemein  bei  Brücken,  ist  der  Zahnarzt 
durch  den  Porzellanofen  in  den  Stand  gesetzt  worden,  denselben 
weitgehendsten  ästhetischen  Anforderungen  Genüge  zu  leisten,  wie 
bei  Füllungen.  Er  ist  in  der  Lage  eine  vollständige  Porzellan- 
krone auf  irgend  eine  Wurzel  zu  setzen,  wo  er  früher  nur  hätte 
Gold  benutzen  können.  Es  ist  ihm  ermöglicht  worden.  Brücken  zu 
bauen,  bei  denen  alle  Metallteüe  absolut  unsichtbar  werden.  Das 
System  aber,  das  ich  in  Folgendem  beschreiben  werde,  halte  ich 
jedem  anderen  existierenden  Porzellanbrückensystem  für  überlegen, 
weil  die  Einfachheit  seiner  Konstruktion  und  seine  Haltbarkeit 
je^es,  das  mit  im  Ofen  gebranntem  Material  arbeitet,  in  den  Schatten 
stellt.  Hier  ist  die  Möglichkeit  bequemer  Reparatur,  wie  sie  bei 
keinem  anderen  System  möglich  ist,  gegeben,  der  Aufbau  aber 
kommt  den  natürlichen  Bedingungen  am  allernächsten. 
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Die  Anfertlgnng  von  Kronen. 

Es  ist  eine  Aufgabe  der  Zahiilieilkunde  geworden,  fehlende 
Zähne  so  zu  ersetzen  oder  beschädigte  so  zu  erhalten,  dass  Füllung 
oder  Ersatz  der  Beschaffenheit  der  natürlichen  Zähne  möglichst 
nahekommen,  an  Haltbarkeit  und  bequemen  Gebrauch  ebensosehr 
wie  an  Schönheit.  Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  muss 
alles  daran  gesetzt  werden,  die  metallischen  Teile  nicht  sichtbar 
zu  machen,  sondern  sie  möglichst  zu  verbergen. 

Wer  mit  diesem  Gedanken  einverstanden  ist  und  daher  den 
Eindruck  erkennbarer  zahnärztlicher  Eingriffe  zu  verbergen  sucht, 
dem  erscheint  nichts  so  hässlich  wie  die  über  die  ganze  Welt  ver- 
breitete, nirgends  zu  übersehende  Bicuspidaten-  und  Molarenkrone, 
Gelegentlich  sieht  man  sogar  volle  Goldkronen  über  Eck-  und 
Schneidezähnen.  Ich  bin  nun  der  Ansicht,  dass  der  Zahnarzt,  der 
den  Mund  seiner  Patienten  in  dieser  Weise  verunstaltet,  seinem 
Stande  keinen  guten  Dienst  erweist.  Abgesehen  von  dem  unästhe- 
tischen Aussehen  dieser  Goldkronen,  ist  der  Goldgrat  am  cervicalen 
!Rande  im  höchsten  Masse  schädlich.  Jeder  Zahnarzt,  der  einen 
ähnlichen  Überschuss  am  Halsrande  seiner  Füllungen  stehen  liesse, 
würde  von  seinen  Kollegen  verurteilt  werden.  Dabei  rechne  ich 
hierbei  schon  nur  mit  den  Goldkronen,  die  gut  sitzen;  im  besten 
Falle  aber  entsprechen,  höchst  gerechnet,  zehn  Prozent  den  Anforde- 
rungen,  die  man  an  eine  gutgearbeitete  Krone  stellt.  Wie  sieht  es 
aber  mit  den  anderen  neunzig  Prozent  aus?  -r-  Sie  bilden  mit  ihrem 
Abstand  vom  Zahnhals  einen  Wohnplatz  für  Bakterienherde,  die 
nach  Erweichung  des  Zements  einen  höchst  unangenehmen  Geruch 
hervorrufen,  der  den  Atem  und  damit  die  Gesundheit  des  Pa- 
tienten beeinträchtigt.  Oder  die  Kronen  gehen  zu  weit  unter  das 
Zahnfleisch;  dann  wird  ein  Zurückweichen  des  Gaumens  und  des 
Zahnfleisches,  verbunden  mit  jenem  bekannten  widrigen  Aussehen, 
verursacht. 

Denselben  Zustand  kann  man  an  den  Frontzähnen  beobachten, 
wenn  auf  den  Wurzeln  Bandkronen  befestigt  sind. 

Ich  entfernte  jüngst  einer  Patientin  vier  Schneidezahn-Band- 
kronen, die  fünf  Jahre  früher  von  einem  sehr  bekannten  Zahnarzt 
in  Amerika  eingesetzt  worden  waren.  Die  Patientin  hatte  damals 
sehr  viel  Schmerzen  aushalten  müssen;  nachher  missfiel  ihr  das 
auffallend  schlechte  Aussehen  des  Goldes  im  Munde  derartig,  dass 
sie  jedes  Lächeln  aufzugeben  trachtete.  Hierzu  stellte  sich  aber 
auch  noch  übler  Geruch  und  Geschmack  ein,  der  mit  den  stärksten 
Antisepticis  nicht  zu  beseitigen  war.     Das  Zahnfleisch  war  bedeu- 
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tend  zurückgewichen,  kontinuierKcli  entzündet  und  blutete  bei  der 
leichtesten  Berührung;  Eiterausfluss  stellte  sich  ein  und  hörte  nie- 
mals ganz  auf.  Von  anderen  Zahnärzten  war  der  Patientin  in- 
zwischen gesagt  worden,  dass  sie  an  Alveolarpyorrhoe  litte,  die 
Behandlung  langwierig  sein  würde:  zunächst  würde  es  «inen  ganzen 
Tag  in  Anspruch  nehmen,  die  Kronen  zu  entfernen,  dann  müsste 
die  Patientin  drei  oder  vier  Tage  ohne  Kronen  gehen,  um  das 
Zahnfleisch  zu  behandeln,  in  einer  weiteren  Woche  könnte  die  Arbeit 
soweit  beendet  werden,  dass  sie  sechs  Monate  hindurch  noch  zweimal 
wöchentlich  beim  Zahnarzt  zu  erscheinen  hätte,  um  den  Eiteraus- 
fluss zu  hemmen;  absolut  sichere  Heilung  konnte  der  Patientin 
nicht  in  Aussicht  gestellt  werden.  Mir  klang  diese  ganze  Behand- 
lungsgeschichte wie  eine  merkwürdige  Zaubermär.  Und  in  der  Tat 
ist  es  mir  unbegreiflich,  wie  ein  Praktiker,  auch  nur  von  gewöhn- 
licher Geschicklichkeit,  sich  selbst  in  einen  derartigen  Irrtum  hinein- 
reden kann.  Obgleich  die  vier  Kronen  mit  hartem  Zement 
aufgesetzt  waren,  konnte  ich  sie  in  einer  knappen  Stunde  entfernen, 
die  Wurzeln  vorbereiten  und  Deckel  anfertigen,  wie  ich  sie  später 
beschreiben  werde;  die  Kronen  wurden  fertig  gemacht  und  noch  am 
selben  Tage  zementiert.  Die  Wurzeln  erhielten  keine  besondere 
Behandlung,  ausser,  dass  alle  Zementpartikelchen,  die  unter  den 
schlecht  schliessenden  Bändern  gesessen  hatten,  entfernt  wurden. 
Die  Porzellanverkleidungen  und  die  Deckel  gingen  auf  der  Gaumen- 
seite kaum  einen  Millimeter  unter  das  Zahnfleisch.  Jeder  Zahn- 
arzt hätte  mit  der  Spitze  des  feinsten  Excavators  auf  allen  Seiten 
auf-  und  abgleiten  können,  ohne  an  irgend  einem  Locus  resistentiae 
hängen  zu  bleiben.  Damit  war  auch  die  Behandlung  des  Zahn- 
fleisches erledigt  und  vier  Tage  später,  beim  nächsten  Besuch,  hatte 
es  wieder  sein  normales  Aussehen  erhalten. 

Wenn  solche  Arbeit,  wie  ich  sie  aufs  höchste  missbillige,  in 
Zukunft  nicht  mehr  vorkommen  wird  und  man  aufhört,  jede  Eite- 
rung weit  übers  Ziel  hinaus  als  äusserst  gefährlich  anzusehen,  erst 
dann  wird  die  Zahnheilkunde  einen  gewaltigen  Fortschritt  ge- 
macht haben. 

Bei  dem  System,  das  ich  jetzt  beschreiben  will,  ist  an  Bicus- 
pidaten-  und  Molarenkronen  kein  Metall  sichtbar.  Ja,  wenn  der 
Böhrenzahn  gut  ausgesucht  worden  ist,  muss  sogar  der  Zahnarzt 
mit  dem  Mundspiegel  sehr  genau  untersuchen,  um  den  Zahn 
herauszufinden,  der  eine  künstliche  Krone  trägt.  Niemals  umgebe 
ich  einen  Zahn  mit  einem  Bande,  es  sei  denn,  er  ist  gesplittert  oder 
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so  schlecht,  dass  eine  andere  Kronenform^  wie  ich  sie  später  als 
Brückenstütze  beschreiben  werde,  angewendet  werden  muss. 

Mit  diesem  System  bearbeite  ich  Wurzeln,  welche  kein  Band 
mehr  vertragen.  Oft  habe  ich  als  eine  Stütze  für  eine  einzelne 
Krone  oder  als  einen  Pfeiler  für  eine  Brücke  Molarwurzeln  benutzt, 
welche  durch  Caries  von  einander  getrennt  waren;  ich  bin  so- 
gar soweit  gegangen,  Wurzeln,  die  seit  einer  Beihe  von  Jahren 
unter  einer  Ersatzplatte  lagen,  wiederum  gebrauchsfähig  zu  machen. 
Das  einzige  Argument  gegen  den  Gebrauch  von  Böhrenzähnen  bei 
dieser  Arbeit  wäre,  dass  der  runde  Metallpunkt,  in  der  Mitte  von 
der  Röhre,  die  den  stützenden  Platin-  oder  Qoldstift  enthält,  frei- 
gelassen ist.  Der  Stift  könnte  ein  wenig  kurz  gehalten  werden; 
ein  kleines  rundes  PorzeUanstückchen  von  gleicher  Zahnfarbe  in 
das  Eöhrenende  hineinzementiert,  würde  die  letzte  Spur  sichtbaren 
Metalles  verbergen. 

Bei  dem  Bruch  einer  Logankrone  oder  einer  im  Porzellan- 
ofen gebrannten  Krone  muss  natürlich  die  ganze  Krone  entfernt 
werden,  um  sie  zu  reparieren  oder  neu  zu  ersetzen.  Die  Eöhren- 
krone  hingegen  kann,  wenn  sie  überhaupt  bricht  —  ein  äusserst 
seltenes  Vorkommnis  —  in  ein  paar  Minuten  repariert  werden, 
ohne  dass  der  Metallteil  entfernt  werden  muss.  Ist  der  Zahn  bei 
tiefem  Biss  bis  aufs  Äusserste  heruntergeschliffen  worden,  so  kann 
sofort  ein  Duplikatporzellanzahn  vorbereitet  und  dem  Patienten 
mitgegeben  werden.  Erleidet  der  Zahn  nun  einen  Bruch,  so  kann 
jeder  Zahnarzt  die  Reste  des  gebrochenen  Zahnes  von  dem  Platin- 
stift entfernen  und  den  Duplikatzahn  innerhalb  zehn  Minuten  auf- 
zementieren. Der  Röhrenzahn  passt  sich  der  Wurzel  vollständig 
an,  auch  darin  übertrifft  er  die  Logankrone.  Auswaschbares  Cement 
gibt  es  nicht,  Fäulnis  ist  einfach  unmöglich. 

Die  Vorbereitung  der  Wurzel. 

Der  Satz  Wurzelbohrer  (S.  S.  White  Dental  Mfg.  Co.),  der  in 
Fig.  1  abgebildet  ist,  enthält  die  Idealinstrumente  zur  Vorbereitung 
der  Wurzel  für  die  Eöhrenzahnkrone.  Die  ersten  drei  Bohrer  (Fig.  1) 
wurden  von  Dr.  Peeso  angegeben,  die  übrigen  von  Dr.  Ottolengui. 

Das  Ziel  der  Vorbereitung  soll  sein,  der  Wurzel  die  Form  zu 
geben,  wie  sie  Fig.  2  a  zeigt  —  die  Wurzel  eines  oberen  Bicus- 
pidaten  wurde  als  typisches  Beispiel  gewählt  —  die  kleinere  Fig.  2  b 
zeigt  dieselbe  Wurzel  von  der  proximalen  Seite.  Nachdem  der 
Wurzelkanal  mit  den  Wurzelkanalbohrem  erweitert  worden  ist  (am 
besten  bedient  man  sich  hierzu  des  Eosenbohrers),  werden  die  Enden 
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der  Wurzel  mit  Fräsen  auf  der  buccalen  und  palatinalen  Seite  ab- 
geschrägt, gerade  wie  man  es  bei  der  Vorbereitung  von  gewöhn- 
lichen Kronen  bei  den  sechs  Frontzähnen  auf  der  labialen  und 
lingualen  Seite  zu  tun  pflegt.  Sind  die  Wurzeln  bis  zur  Zahn- 
fleischlinie heruntergeschliffen,  so  wird  die  Abschrägung  mit  der 
Fräse  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man,  wie  Fig.  3  zeigt,  den 
Fräsenstitt  fest  in  die  Eingangsöffnung  des  Wurzelkanals  hält.  Die 
Wurzel  kann  auf  beiden  Seiten  bis  zur  notwendigen  Abschrägung 
unter  äie  Zahnfleischlinie  heruntergefräst  werden,  ohne  das  Zahn- 
fleisch zu  verletzen  oder  dem  Patienten  Schmerzen  zu  bereiten,  so- 
bald eine  Fräse  von  richtiger  Grösse  ausgewählt  worden  ist.  Eine 
leichte  Abschrägung  kann  auch   auf  der  proximalen  Seite  gegeben 
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Fig.  1. 


werden.  Das  Wurzelende  kann  V-förmig,  wie  in  Fig.  3,  gelassen 
werden,  wenn  es  sich  um  einen  Eckzahn  oder  Schneidezahn  handelt. 
Man  wird  auf  den  ersten  Blick  etasehen,  dass  eine  so  vorbereitete 
Wurzel  unmöglich  splittern  kann,  wenn  ihr  Deckel  gut  anpoliert 
und  später  mit  adhäsivem  Zement  befestigt  wird.  Im  Falle  einer 
Bicuspidatenwurzel,  die  flach  gelassen  oder  sogar  konkav  gemacht 
werden  muss,  kann  eine  genügende  Abschrägung  in  der  Nähe  der 
Wurzel  angebracht  werden  (Fig.  2).  Die  Fräse  lässt  eine  scharfe 
Kante  an  der  Wurzel  zurück,  die  vollkommen  für  unsere  Arbeit 
genügt.  Zur  Anfertigung  der  Wurzeldeckel  verwendet  man  weiches 
Platinblech  oder  Kronenmetall  (halb  Gold,  halb  Platin)  und  zwar 
Stärke  32  für  eine  breite  kräftige.  Stärke  33  und  34  für  eine  kleinere 
oder  schwächere  Wurzel.  Bei  Verwendung  von  Kronenmetall  muss 
immer  die  Platinseite   der  Wurzel  zugekehrt  sein.     Man  presse  es 


—     167     — 

gut  mit  einem  grossen  flachen  Fussstopfer  an  und  reibe  es  mit  einem 
breiten  runden  Schlagpolierer  in  die  Eingangsöffnimg  des  Wurzel- 
kanals. Dann  durchbohre  man  mit  einem  passenden  Instrument  und 
führe  durch  das  Loch  in  den  Wurzelkanal  hinein  einen  konischen 
Platin-Iridiumstift.  Man  nehme  Wurzelplatte  und  Stift  zusammen 
heraus  und  löte  mit  einem  kleinen  Stückchen  22karätigen  Blech 
oder  22karätigen  Lot,  dabei  passe  man  aber  auf,  dass  das  Lot  nicht 
über  die  Platte  läuft  und  sie  sp  verstärkt.  Auf  die  Wurzel  auf- 
gesetzt, halte  man  die  Kappe  an  ihrem  Platze  mit  einem  breiten 
Fussstopfer  am  Ende  des  Stiftes  fest,  während  man  mit  einem 
anderen  Stopfer  die  Wurzelplatte  gut  an  die  Wurzel  presst.  Man 
schneide  dann   die  Platte    genau    nach  der  Wurzel    und  passe  sie 
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Fig.  3. 

allmählich  tadellos  ein.  Falls  sie  zu  gross  ist,  wird  sich  der  Eand 
am  Zahnfleisch  markieren.  Zum  Schluss  wird  sie  noch  einmal  mit 
einem  Fussstopfer  angepresst  und  mit  einem  kleinen  SchlagpoHerer 
bearbeitet.  Auf  der  unteren  Fläche  werden  sich  die  Wurzelränder 
markiert  haben.  Danach  schneidet  man  die  Platte  genau  zurecht. 
Wenn  man  mit  kleinen  Polierern  nunmehr  rotiert,  so  kann  man 
einen  perfekten  Sitz  des  Deckels  erzielen;  er  hat  genau  bis  zur 
Kante,  aber  nicht  darüber  hinweg  zu  gehen.  Später,  wenn  der 
Zahn  auf  zementiert  ist,  kann  man  kaum  ein  Atom  von  Zement 
zwischen  Platte   und  Wurzel    entdecken.     Wenn    die  Wurzel   gut 
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vorbereitet  worden  ist,  so  werden  wir  einen  Deckel  in  der  Form 
eines  Tellers  erhalten,  in  der  das  Wurzelende  so  fest  gehalten  wird, 
dass  eine  SpUtterung  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Fig.  4  veranschaulicht  die  Arbeit  bis  zu  diesem  Schritt.  Ist 
der  Biss  tief,  möge  man  die  Wurzel  in  der  Mitte  zu  einer  kon- 
kaven Form  heraussohleif  en,  dabei  noch  genug  Eaum  an  den  Kanten 
für  eine  Abschrägung  lassen.  So  gewinnt  man  noch  mehr  Platz 
für  den  Porzellanzahn.  Um  den  Qegenbiss  zu  nehmen,  presse  man 
ein  Stückchen  Stents  gegen  den  Deckel  und  über  die  nebenstehen- 
den Zähne  und  lasse  den  Patienten  zubeissen.  Man  lasse  die  Masse 
so  kalt  wie  möglich  werden,  ehe  man  dem  Patienten  erlaubt, 
den  Mund  zu  öflfnen.  Wenn  der  Bissabdruck  hart  genug  ist, 
übergiesse  man  ihn  mit  kaltem  Wasser,  bis  die  Masse  völlig  er- 
härtet, dann  nehme  man  den  Deckel  heraus,  trockne  und  bringe  ihn 
an  seine  Eindrucksstelle  im  Abdruck.  Dort  befestige  man  ihn  mit 
einem  Tropfen  Klebewachs.     In   bekannter  Weise  erfolgt  nun  das 


Fig.  4. 


Eingipsen  der  Piece  in  den  Artikulator.  Dann  wähle  man  einen 
Zahn  aus  (bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  kann  man  leicht  Grösse 
und  Farbe  genau  treffen)  und  schleife  ihn  so  zu,  dass  er  mit  dem 
Zahn  des  Qegenkiefers  artikuliert  und  sich  eng  in  die  Zahnreihe 
einschmiegt.  Nach  der  Wurzel  zu  muss  er  schmäler  bleiben  und 
es  möge  ein  Millimeter  Platz  zwischen  ihm  und  dem  Wurzeldeckel 
gelassen  werden.  Die  Kanten  werden  dann  ein  wenig  angerundet, 
sodass  der  Zahn  später  in  eine  schüsseiförmige  Kappe  gesetzt  werden 
kann,  die  umgekehrt  dem  Wurzeldeckel  völlig  gleicht.  In  die  Zahn- 
röhre genau  hineinpassender  Platin-Iridium-  oder  Golddraht  ist  von 
den  Dental-Depots  zu  beziehen.  Für  eine  Einzelkrone  kann  Gold, 
zu  Brücken  besser  Platin-Iridium  benutzt  werden.  Ein  Stückchen 
von  diesem  Draht  wird  nun  durch  ein  gelochtes  Stück  Blech,  das 
etwas  grösser  als  die  untere  Fläche  des  Zahnes  sei,  hindurch  ge- 
führt und  dann  gelötet;   dann  stecke  man  den  Draht  in  die  Zahn- 
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röhre  und  poliere  das  Plättclien  fest  gegen  den  Zahn,    sodass  das 
Platin  sich  gegen  den  Zahn  anlegt. 

Die  Kanten  müssen  abgefeilt  werden  (man  feile  das  Metall  in 
der  Richtung  gegen  den  Zahn);  man  suche  dabei  die  Kante  der 
Kappe  möglichst  dick  und  fest  zu  lassen,  sodass  späterhin  beim 
Löten  das  Lot  nicht  die  Kante  vom  Gyps  abzieht.  Nunmehr  haben 
wir  zwei  Kappen,  die  zusammengelötet  werden  müssen,  Fläche  an 
Fläche.  Die  eine  Kappe,  oder  besser  Deckel,  passt  genau  über  die 
Wurzel,  die  andere  über  den  Porzellanzahn  (Fig.  5).  Wenn  der  Biss 
tief  ist  und  die  Kappen  kommen  sehr  nahe  zusammen,  nehme  man 
einen  kleinen  Stein  und  schleife  rund  um  das  Ende  der  Eöhre  heraus, 
sodass  das  Blech  beim  Anfertigen  der  Kappe  in  diese  Vertiefung 
hineinrotiert  werden  kann  und  so  mehr  Platz  für  Lot  um  das  Ende  des 
Drahtstiftes  gewonnen  ist.  Man  setze  den  Zahn  in  seine  richtige 
Lage  und  verbinde  die  beiden  Kappen  mit  B^lebewachs;    nachdem 


Fig.  5. 

gehörig  abgekühlt  ist,  nehme  man  den  Röhrenzahn  von  seinem 
Stift  und  nun  können  die  beiden  Kappen  zusammengelötet  werden. 
Sie  können  in  der  Weise  eingebettet  werden,  dass  von  drei  frei- 
liegenden Seiten  sich  eine,  wo  die  beiden  Kappen  am  weitesten 
auseinanderUegen,  am  besten  eignet  zum  Zwischenfliessen  des  Lotes. 
Die  Einbettungsmasse  mag  so  beschnitten  werden,  dass  soviel  wie 
möglich  von  den  Kanten  freistehen  bleibt,  aber  unter  allen  Um- 
ständen muss  der  Gyps  die  Innenseiten  bedecken,  damit  das  Lot 
nicht  dorthin  fliesst.  Da  mit  Platin  gearbeitet  wurde,  ist  keine  Ge- 
fahr der  Ueberhitzung.  Beim  Löten  muss  genau  darauf  geachtet 
werden,  dass  das  Lot  gut  zwischenfliesst  und  alles  bis  zu  den  Bän- 
dern ausfüllt,  ganz  besonders  aber  die  Stifte  festhält  und  so  alles 
zu  einem  festen  Stück  vereinigt.  Auch  gut  eingebettete  Goldstifte 
schmelzen  nicht  so  leicht.     Falls  zwischen  den  beiden  Kappen  ein 
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Baum  geblieben  ist,  können  kleine  Stückchen  Platin  so  dazwischen 
gelegt  werden,  dass  sie  beim  Schrumpfen  des  Lotes  nicht  kontra- 
hiert oder  aus  ihrer  Lage  gebracht  werden.  Wenn  reines  Platin 
verwandt  worden  ist,  mag  als  Lot  22  kar.  Groldblech  genommen 
werden;  dann  ist  jede  Gefahr  des  Schrumpf ens  beseitigt.  Sollte  es 
sich  beim  Ausbetten  herausstellen,  dass  das  Lot  nicht  überall  bis 
zu  den  Kanten  vollständig  dazwischen  geflossen  ist,  so  muss  man 
nochmals  einbetten,  dabei  die  Seite  freilassen,  die  noch  ausgefüllt 
werden  muss  und  dann  ausschwemmen.  Bei  genügender  Sorgfalt 
wird  kein  Lot  auf  die  Innenfläche  hinüberfliessen;  ist  es  aber 
doch  geschehen,  so  wird  man  es  ja  auf  Platin  sofort  entdecken 
xmd   mit    einem    kleinen  runden  Bohrer  entfernen  können.     Jetzt 


Fig.  7. 


Fig.  6. 


wird  der  Zahn  auf  die  Kappe  aufzementirt  und  der  Röhrenstiftzahn 
ist  fertig.  Wenn  man  gut  gearbeitet  hat,  wird  die  Kappe  auf  dem 
Zahn  perfekt  schliessen  und  Zement  zwischen  Kappe  und  Zahn 
nicht  sichtbar  sein. 

Fig.  6  zeigt  die  Wurzel  xmd  ihren  Deckel  einerseits,  den  Röhren- 
zahn und  seine  Kappe  andererseits.  Fig.  7  stellt  die  fertige  Krone 
einzementiert  dar.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  das  Ver- 
bindungsstück für  ein  Band  um  die  Wurzel  halten,  ähnlich  wie  bei 
einer  Logankrone.  Aber  die  drei  Flächen  —  Wurzel,  Gold  und 
Porzellan  —  sind  zu  einer  einzigen  glatten  Fläche  vereinigt  und 
mit  keinem  Instrument  kann  eine  scharfe  Kante  entdeckt  werden, 
die    das  Zahnfleisch    irritieren    oder    einen  ßesistenzpunkt  für  die 
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Nahrung  bilden  könnte.  Diese  Methode  befolge  ich  bei  der  An- 
fertigung von  Kronen  für  die  Frontzähne  und  halte  sie  von  jedem 
Standpunkt  aus  dem  veralteten  Bandsystem  für  überlegen. 

Fig.  8  zeigt  die  Vorbereitung  von  Wurzel,  Röhrenzahn  und 
Kappen  bei  einem  unteren  Bicuspis,  in  einem  Falle,  wo  es  nicht 
nötig  ist,  das  Porzellan  unter  den  buccalen  Zahnfleischrand  zu  bringen. 

Bei  Molaren  ist  der  Gang  der  Arbeit  ungefähr  derselbe.  Bei 
unteren  Zähnen  sei  das  Porzellan  auf  allen  Seiten  abgerundet,  so- 
dass die  stützende  Kappe  absolut  tassenförmig  wird.  Bei  oberen 
Molaren  lasse  man  die  buccale  Seite  scharf  unter  das  Zahnfleisch 
laufen,  sodass  alle  Metallteile  verborgen  liegen.  Bei  tiefem  Biss  ist 
es  leicht,  dadurch  Platz  zu  schaflfen,  dass  man  die  Mitte  der  Wurzel 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


vertieft.  Die  Wurzelplatte  wird  angedrückt  xmd  in  die  Wurzel- 
kanäle gepresst,  mit  einem  scharfen  Instrument  durchlocht;  dann 
werden  die  konischen  Stifte  durchgeführt  und  nach  einander  an- 
gelötet. 

Sollten  die  Stifte  von  der  Basis,  wo  sie  mit  der  Platte  verlötet 
sind,  auseinander  gehen,  so  muss  genug  vom  Zahn  weggenommen 
werden,  damit  sie  eingesetzt  und  entfernt  werden  können,  ohne 
die  Platte  zu  verbiegen.  Sobald  die  Stifte  angelötet  sind,  halte 
man  einen  breiten  Fussstopfer  gegen  sie,  um  sie  an  ihrem  Platze 
zu  halten;  mit  einem  anderen  Stopfer  drücke  man  die  Platte  auf 
allen  Seiten  an  und  bearbeite  sie  mit  kleinen  Schlagpolierem.  Die 
Kontur  des  Zahnes  markiert    sich  deutlich    auf    der  unteren  Seite 
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des  Wurzeldeckels  und  es  ist  leicht,  ihn  dementsprechend  genau  nach 
der  Wurzelgrösse  zu  beschneiden.  Der  Wurzeldeckel  muss  die 
ganze  Mäche  des  Zahnes  berühren  und  guten  Bandschluss  zeigen, 
damit,  wenn  der  Zahn  aufzementirt  ist,  nur  eine  möglichst  dünne 
Schicht  von  Zement  zwischen  den  beiden  Flächen  stehen  bleibt. 
Mit  einem  Exkavator  kann  man  immer  fühlen,  ob  die  Platte  an 
irgend  einem  Punkte  übersteht.  In  schwierigen  Fällen  kann  man 
sich  mit  einem  kleinen  Stück  weichen  Guttaperchas  helfen,  das 
man  unter  die  Platte  drückt,  um  die  Kontur  zu  erhalten. 


Fig.  11. 


Fig.  10. 


Dies  System  ist  besonders  empfehlenswert  in  den  Fällen,  wo 
ein  Bicuspis  oder  Molar  an  der  buccalen  oder  palatinalen  Seite  bis 
xmter  die  Gaumenlinie  schadhaft  ist.  Zunächst  schafiFe  man  das 
Zahnfleisch  aus  dem  Wege  durch  Pressen  mit  Guttapercha,  in  der 
Weise,  dass  der  Rand  so  klar  wie  möglich  zu  Tage  tritt.  Dann 
arbeite  man  wie  gewöhnlich,  drücke  und  poliere  die  Wurzelplatte 
bis  hinauf  zum  Eande  der  beschädigten  Partie,  beende  die  Arbeit, 
wie  bereits  oben  beschrieben  xmd  das  Endresultat  wird  der  Fig.  9 
gleichen. 

In  einem  Falle,  wo  bei  einem  gesplitterten  Molaren  die  Wur- 
zeln separiert  sind,  ist  der  Prozess  ebenfalls  einfach.  Man  trage 
den  Zahn  ab  und  präpariere  ihn  für  den  Deckel.    Die  Wurzeln  halte 
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man  mit  einem  Draht  oder  mit  einer  Ligatur  zusammen,  bis  die 
Krone  aufzementiert  worden  ist,  und  die  Arbeit  fällt  dann  ebenso 
gut  aus,  als  wenn  der  Zahn  nie  gesplittert  gewesen  wB,re.  Ich 
wende  die  Methode  der  Wurzeldeckel,  die  ich  bei  den  Gold- 
porzellankronen für  die  sechs  Frontzähne  beschrieben  habe,  in 
genau  derselben  Weise  an  und  ich  glaube  nicht,  dass  jemals  Bänder 
nötig  sind,  es  sei  denn,  dass  die  Wurzel  selbst  gesplittert  ge- 
wesen ist. 

Diese  Wurzeldeckel,    die   bis    zu   den  Rändern  der  Wurzeln 
reichen,    machen   Bänder  überflüssig;  damit  ist  eine  der   unange- 
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Fig.  13. 


Fig.  12. 

nehmsten  Seiten  der  Kronenarbeit  vermieden.  Der  Eöhrenzahn, 
in  tassenförmiger  Kappe  gehalten,  ist  unzerbrechlich.  Während 
nämlich  die  Lötarbeit  getan  wird,  liegt  der  Zahn  in  der  Schub- 
lade des  Arbeitstisches,  kommt  also  mit  keiner  Flamme  in  Ver- 
bindung, kann  daher  nicht  platzen. 

Fig.  10  zeigt  eine  obere  Molarenröhrenkrone  fertig  zum  Ein- 
setzen.    Fig.  11  zeigt  dieselbe  Krone  einzementiert. 

Fig.  12  zeigt  eine  untere  Molarenwurzel  mit  Kappe  und  darüber 
den  Eöhrenzahn  mit  Kappe. 

Fig.  13  zeigt  die  zusammengelöteten  Kappen  mit  dem  Zahn 
auf  den  Wurzeln  aufzementiert. 
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Brücken. 

Brücken  mit  dem  Ash'schen  Eöhrenzahn  auf  goldener  Unter- 
lage halte  ich  jeder  anderen  Porzellanbrücke  weit  überlegen. 
Ich  habe  im  Ofen  gebrannte  Brücken  völlig  zerbrochen  im 
Mxmde  gesehen;  ich  kann  auch  nicht  verstehen,  wie  sie  den 
Kraftanforderungen  gewachsen  sein  sollten.  Ein  Röhrenzahn  in 
tassenformiger  Kappe,    wie  sie  bei  dieser  Arbeit  verwandt  werden 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


Fig.  16. 


Fig.  17. 

müssen,  wird  sich  als  haltbar  erweisen,  sogar  wenn  er  bis  zu  einer 
fast  gefährlichen  Grenze  heruntergeschliflfen  wird.  Was  soll  man 
mit  einer  im  Ofen  gebrannten  Brücke  tun,  sobald  sie  Sprünge  zeigt? 
Man  stelle  sich  die  Schwierigkeit  vor,  eine  Reparatur  zu  machen, 
sobald  der  Patient  mit  zerbrochener  Brücke  wiederkommt.  Der 
erste  Fall,  bei  dem  ich  diese  Röhrenzahnkronen  anfertigte,  betraf  einen 
Mann,  der  vier  im  Ofen  gebrannte  Brücken  von  einem  der  besten 
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Brückenarbeiter  in  Amerika  trug.  Als  er  vor  mehr  als  drei  Jahren 
zu  mir  kam,  begannen  drei  dieser  Brücken  zu  brechen.  Vielleicht 
war  es  ein  Ausnahmefall,  da  der  Patient  ein  Mann  von  ungewöhn- 
licher Kraft  war,  die  Brücken  infolgedessen  ungewöhnlicher  Aus- 
nutzung ausgesetzt  waren.  In  den  vergangenen  drei  Jahren  trug 
nun  der  Patient  drei  Eöhrenzahnbrücken;^  bisher  ist  keine  Reparatur 
notwendig  gewesen.  Er  zeigte  mir  neulich,  dass  die  vierte  alte 
Brücke  gebrochen  ist  und  nun  auch  durch  eine  Röhrenzahn- 
brücke ersetzt  werden  muss.     Ich  war  überrascht,    dass  die  Zähne 


Fig.  18. 


FiV.  19. 


den  starken  Kaudruck  ausgehalten  haben;  sie  scheinen  wirkKch  bei- 
nahe unzerbrechlich  zu  sein.  In  einigen  Fällen  mit  offenem  Biss,  wo 
Molarenzähne  von  kaum  1 — 2  mm  Dicke  auf  Kronen  und  Brücken 
gesetzt  waren,  kam  nicht  die  geringste  Reparatur  vor.  Ich  fand 
die  Röhrenzahnbrücken  widerstandsfähiger  als  irgend  eine  im  Ofen 
gebrannte,  die  ich  gesehen  habe.  Nehmen  wir  aber  trotz  alledem 
an,  eine  Reparatur  wird  notwendig,  so  wird  sie  niemals  die  Grold- 
unterlage,  wenn  sie  gut  gearbeitet  worden  ist,  betreffen,  sondern 
höchstens  den  Porzellanzahn;    die    vom  Zahn  auf   dem  Platinstift 
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sitzengebliebene  Platinhülse  kann  aber  leicht  entfernt  werden.  Man 
braucht  dann  nur  an  der  betreffenden  Stelle  Abdruck  mit  einem 
kleinen  Stückchen  Stents  zu  nehmen,  gleichzeitig  den  Patienten 
zubeissen  lassen,  die  Abdruckmasse  mit  Kaltwasser  abzukühlen  und 
dem  Techniker  zu  übergeben,  der  in  einigen  Minuten  den  Zahn 
nach  der  Form  des  Abdrucks  zuschleifen  kann.  Dieser  Zahn  wird 
dann  im  Munde  eingepasst  und  zementiert.  Alles  in  allem  dauert 
die  Arbeit  etwa  10  —  20  Minuten  und  die  Brücke  ist  wieder  so 
stark  und  leistxmgsfähig  wie  zuvor.  Eine  Brücke  ist  unter  diesen 
Umständen  ebenso  schnell  und  leicht  repariert,  wie  eine  gewöhn- 
liche Füllung.  Bevor  die  Brücke  einzementiert  wird,  kann  schon 
der  Techniker  für  jeden  Zahn  auf  der  Brücke  einen  Duplikatzahn 
für  etwaige  Reparaturen  zurechtschleifen,  der  dem  Patienten  mit- 
gegeben wird;  falls  dann  ein  Zahn  später  einmal  bricht,  ist  jeder 
Zahnarzt  in  der  Lage,  den  Duplikatzahn  einzuzementieren.  Ich 
liess  meinen  Techniker  gelegentlich  diese  Duplikatzähne  vorbereiten 
(in  einer  Stunde  kann  er  ein  Dutzend  gut  zurecht  schleifen),  doch 
bis  jetzt  habe  ich  erst  einen  einzigen  davon  gebraucht. 

Das  Aussehen  der  im  Ofen  gebrannten  Brücken  erscheint  mir 
nicht  gerade  erfreulich.  Da  ich  nur  geringe  Erfahrung  in  ihrer 
Anfertigung  besitze,  bin  ich  kaum  befugt,  sie  zu  beurteilen,  aber 
ich  wünsche  weniger  zu  kritisieren  als  Vergleiche  anzustellen. 
Ich  habe  bisher  noch  keine  einzige  Brücke,  die  im  Ofen  gebrannt 
war,  gesehen,  die  eine  absolut  gute,  gleichmässige  Farbe  zeigte; 
ausserdem  bilden  sie  gewöhnlich,  wie  ich  glaube,  eine  zusammen- 
hängende solide  Masse  von  Porzellan  auch  über  die  Kauflächen 
hinweg,  eine  Einrichtung,  die  den  natürlichen  Bedingungen  nicht 
entspricht.  Dahingegen  kann  der  Patient  bei  der  Eöhrenzahn- 
brücke  mit  einem  Zahnstocher  zwischen  die  Zähne  fahren,  sobald 
er  es  wünscht.  Diese  fest  zusammenhängende  Porzellanmasse  wirkt 
unnatürlich,  wenn  man  in  den  Mund  sieht.  Jüngst  sah  ich  einige 
Porzellanbrücken,  die  von  einem  wohlbekannten  Amerikaner  in 
Amerika  hergestellt  waren,  als  Ausstellungsgegenstand.  Ich  be- 
dauerte aufrichtig,  sie  als  Muster  amerikanischer  Brückentechnik 
hier  ausgestellt  zu  sehen,  als  ich  keine  einzige  im  Mxmde  praktisch 
für  anwendbar  halte.  Sie  hätten  xmter  keinen  Umständen  gereinigt 
werden  können,  ohne  zu  diesem  Zwecke  entfernt  werden  zu  müssen. 
Ich  betrachte  es  als  falsch,  irgend  etwas  in  denMxmd  einzusetzen, 
das  nicht  leicht  vom  Patienten  rein  gehalten  werden  kann.  Zu 
den  schlimmsten  Fällen  zählen  jene  Goldbrücken,  wie  man  sie  so 
häufig    sieht,    mit   konkaver   Fläche    gegen    das   Zahnfleisch,    mit 
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einem  genügend  grossen  Bamn,  wie  es  heisst,  um  der  Zahnbürste 
Zugang  zu  schaflten.  Ich  glaube,  dass  jede  Fläche  in  der  Nähe 
des  Zahnfleisches  konvex  sein  sollte;  nur  Platz  sollte  gelassen 
werden,  mn  einen  Seidenfaden  oder  noch  besser  ein  Stückchen 
Leinenband  hindurchziehen  zu  können.  Wenn  der  Patient  dies  zu 
tun  versäumt,  sind  wir  dafür  nicht  verantwortlich,  wir  müssen  ihm 
aber  jedenfalls  die  Möglichkeit  geben,  sein  Ersatzstück  sauber  zu 
erhalten ;  vernachlässigt  er  es,  so  ist  es  seine  Schuld.  Die  kleinste 
Lücke  in  dieser  konvexen  Fläche  wird  eine  Wohnstätte  für  Fäulnis- 
herde bilden.  Wenn  der  Baum  tief  genug  ist,  kann  die  Brücke 
gegen  das  Zahnfleisch  zugespitzt  und  so  dui'ch  Bürsten  mit  einem 
Seifenpulver  rein  gehalten  werden,  wenn  nicht,  sollte  man  soviel 
Kaum  lassen,  dass  man  mit  einem  Seidenfaden  von  einem  Ende 
zum  anderen,  vorwärts  und  rückwärts  hindurchfahren  kann,  und 
auf  diese  Weise  die  Brücke  so  rein  hält,  als  wenn  sie  zu  diesem 
Zweck  entfernt  würde.  Dieser  Baum  zum  Passieren  des  Seiden- 
fadens kann  zwischen  den  Zähnen  der  Brücke  oder  vom  gegen 
einen  Pfeilerzahn  sein.  Die  übrige  Fläche  kann  das  Zahnfleisch 
berühren.  Diese  Röhrenzähne  sind  so  hart  und  fein  poliert,  dass 
bei  der  völlig  glatten  Beschaflfenheit  der  Metallfläche,  sie  eine  Ober- 
fläche behalten,  die  ebenso  leicht  wie  bei  einem  natürlichen  Zahne 
zu  reinigen  ist,  eine  Annehmlichkeit,  die  man  von  im  Ofen  ge- 
brannten Brücken,  soweit  ich  sie  sah,  nicht  behaupten  kann. 

Kurz,  der  Vorteil  der  Eöhrenzahnbrücke  über  die  im  Ofen 
gebrannte  liegt  im  Charakter  des  Porzellans,  das  eine  homogene 
Farbe  und  Politur  aufweist,  dazu  eine  Widerstandsfähigkeit  besitzt 
wie  keine  andere  Porzellanart.  Femer  geben  die  Zähne,  die  un- 
abhängig von  einander  stehen,  dem  Munde  ein  angenehmeres  Em- 
pfinden. Die  Metallunterlage  ist  so  starke  dass  sie  nicht  brechen 
kann.  Der  grösste  Vorteil  aber,  den  tatsächlich  keine  andere  Brücke 
oder  Krone  aufweist,  besteht  in  der  leichten  Handhabung,  diese 
Zähne  aufzusetzen  und  zu  entfernen,  wodurch  die  Reparatur  in 
dem  seltenen  Falle  eines  Bruches  zu  einer  so  einfachen  Manipula- 
tion wird,  wie  sie  in  der  Zahnheilkunde  beinahe  einzig  dasteht. 

Die  Stützen  der  Brücke. 

Jede  Form  von  Stützen  und  Pfeilern,  die  in  irgend  einem  an- 
deren System  von  Brückenarbeit  anwendbar  ist,  ist  auch  für  die 
Söhrenzahnbrücke  brauchbar.  Für  mich  ist  der  Anblick  einer 
Metallkappe  auf  einem  Molaren  —  ausgenommen  auf  dem  dritten 
Molaren  und  manchmal  auf  dem  zweiten  —  abscheulich.  Ich  habe 
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bereits  verschiedene  Wege  angegeben,  sie  zu  vermeiden.  Das  ist 
nicht  nur  vom  ästhetischen  Standpunkt  geboten,  sondern  auch 
vom  hygienischen.  Ein  gesunder  Zahn,  der  seines  Schmelzes 
beraubt,  mit  einer  Goldkappe  versehen  wird,  hat  aufgehört  ein 
Zahn  zu  sein  und  ist  eigentlich  nur  noch  ein  Goldklumpen 
im  Mxmde.  Dazu  kommt  ein  höchst  unnatürlicher  Zustand, 
der  hervorgebracht  wird  durch  den  Grad  des  Goldbandes,  gleich- 
viel, ob  es  gut  oder  schlecht  sitzt.  Bei  dem  Gebrauch  von 
Stiften,  die  in  Cavitäten  einzementiert  sind  oder  in  die  Wurzeln 
hineinreichen,  sowie  auch  bei  dem  Gebrauch  von  Einlagefüllungen 


Fig.  20. 

als  Brückenstützwerk  wird  die  äussere  Form  des  Zahnes  unver- 
ändert gelassen  und  nirgends  kann  das  Zahnfleisch  gereizt,  Eeces- 
sionspunkte  und  damit  Unsauberkeit  geschaffen  werden.  Sollte  die 
Brücke  einmal  aus  irgend  einem  Grunde  entfernt  werden  müssen, 
so  kann  der  Zahn  durch  eine  einfache  Füllung  zu  seinem  ursprüng- 
lichen Aussehen  zurückgeführt  werden.  Um  einen  gesunden  Zahn 
als  Pfeiler  zu  gebrauchen,  muss  ein  Teil  von  ihm  geopfert 
werden;  man  hat  da  zwischen  zwei  Wegen  die  Wahl:  man  zerstört 
entweder    die  Aussenseite  oder  das  Innere  des  Zahnes.     Ich  ziehe 
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den  letzten  Weg  vor,  und  ich  werde  verschiedene  Zurichtungen 
von  Pfeilern  beschreiben,  die  sich  als  äusserst  praktisch  erwiesen 
haben.  Wenn  ein  Patient  einer  Brücke  bedarf,  ist  er  gewöhnlich 
in  einem  Alter,  wo  die  Frage,  ob  die  Pulpa  eines  Zahnes  lebt  oder 
tot  ist,  von  keiner  grossen  Bedeutung  ist;  es  wird  natürlich  immer 
vorausgesetzt,  dass  das  Abtöten  der  Pulpa,  die  Behandlung  und 
Füllung  der  Wurzel  nach  allen  Regeln  der  Kunst  geschieht.  Wenn 
ein  gesunder  Zahn  heruntergeschliflfen  und  mit  einer  Groldkappe 
bedeckt  wird,  dann  muss  die  Kappe  auf  dem  Zahn  bleiben,  wenn 
auch  die  Brücke  entfernt    und   nicht  mehr  eingesetzt  werden  soll. 


Fig.  21. 

da  der  Zahn  ohne  sie  absolut  wertlos  geworden  ist.  Nehmen  wir 
sogar  den  Fall  an,  der  Zahn  wäre  gut  vorbereitet  worden  und  das 
Band  liegt  perfekt  an  und  würde  das  Zahnfleisch  nicht  reizen 
oder  Fäulnis  verursachen.  Was  würden  wir  von  einem  Zahn-? 
arzt  sagen,  dier  einen  solchen  Goldgrad  bei  seinen  Füllungen  am 
cervikalen  Rande  stehen  liesse?  Es  entsteht  so  ein  unnatürlicher 
Zustand;  ich  halte  die  verschiedenen  Methoden  der  Pfeiler  mit 
Einlagefüllung  für  weit  besser;  sie  geben  dem  Zahn  kein  un- 
natürlicheres Aussehen  als  eine  gewöhnliche  Füllung.  Von  vielen 
Zahnärzten  wird  das  Abtöten  der  Pulpa  im  gesunden  Zahne  ver- 
worfen; da  aber  irgend  ein  Opfer  bei  der  Wiederherstellung  ver- 
lorener Zähne  durch  Brückenwerk    gebracht    werden  muss,    so  ist 
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diese  Methode  den  Grold-  und  Platinkappen  als  Brückenstütze  vor- 
zuziehen. Ein  Vorteil  eines  Systems,  das  mit  Stiften  und  Einlage- 
Pfeilerwerk  arbeitet,  liegt  auch  noch  in  der  Reparaturfrage,  falls 
einmal  Caries  um  ein  solches  Brückenstützwerk  auftritt.  Die  ganze 
Reparatur  wäre  dann  erledigt  durch  eine  einfache  Füllung  an  der 
Stelle  der  Caries. 

1.  Der  Wurzeldeckel  der  Bicuspis-  oder  Molaren- 
wurzel, wie  sie  beschrieben  worden  ist,  für  die  Röhren- 
zahnkrone. Auf  diese  Weise  habe  ich  häufig  Wurzeln  heran- 
gezogen, die  seit  Jahren  von  einer  Ersatzplatte  bedeckt  waren. 
Sie  erwiesen  sich  trotzdem  stark  genug  als  Brückenstützen  —  eine 
solche  Wurzel  für  eine  kleine,  zwei  oder  mehr  als  Stützen  für  eine 
grössere  Brücke. 

So  benutzte  ich  die  zwei  Wurzeln  eines  unteren,  oder 
die  drei  Wurzeln  eines  oberen  Molaren,  wenn  Caries  sie  separiert 
hatte.  Angenonmien,  diese  Wurzeln  sind  nicht  mehr  so  stark, 
wie  sie  einst  waren,  ist  es  die  Einigkeit,  die  sie  stark  macht, 
und  wenn  sie  ein  wenig  gelockert  sind,  so  sollte  man  sie  behan- 
deln wie  einen  Muskel,  der  infolge  Mangels  an  Übung  geschwächt 
worden  ist;  wenn  man  sie  wieder  zur  Arbeit  zwingt,  werden  sie 
kräftiger.  Einer  der  dankbarsten  Fälle,  die  ich  hatte,  war  eine 
Brücke  mit  vier  Röhrenzähnen,  die  ich  auf  die  Wurzeln  des  unteren 
ersten  und  zweiten  Bicuspis  und  des  zweiten  Molaren  aufsetzte. 
Da  die  Wurzeldeckel  sorgfältig  präpariert  und  gut  aufzementiert 
waren,  so  haben  sie  bisher  zwei  Jahre  sich  gut  im  Munde  gehalten 
und  werden  ihre  Arbeit  auch  künftighin  tun.  Würde  ich  diese 
Brücke  zu  entfernen  haben,  so  würden  diese  Wurzeln  sich  stärker 
und  kräftiger  erweisen,  als  zu  der  Zeit,  wo  ich  die  Brücke  ein- 
setzte. In  diesem  Falle  hat  der  Patient  unmittelbar  auf  die  Wurzel 
gebissen  und  der  Biss  musste  ungefähr  drei  Millimeter  geöflfhet 
werden.  Der  erste  eingesetzte  Molarzahn  musste  sehr  stark  herunter- 
geschliflfen  werden  und  der  daneben  zu  stellende  zweite  Molar  war 
auch  nicht  über  drei  Millimeter  dick;  aber  trotz  dieser  beinahe  ge- 
fährlich dünnen  Porzellanmasse  und  trotz  der  Tatsache,  dass  jeder 
Zahn  mit  einem  oberen  Molaren  Auf  biss  hatte,  kam  niemals 
ein  Bruch  vor.  Bevor  diese  Brücke  eingesetzt  wurde,  bereitete 
mein  Techniker  für  den  eventuellen  Fall  einer  Reparatur  Duplikat- 
zähne vor,  aber  mein  Patient,  der  in  London  lebt,  hat  sie  bisher 
nicht  gebraucht.  Ein  anderer  Fall  betrifift  eine  Brücke,  die  jetzt 
seit,  über  zweieinhalb  Jahren  ohne  die  geringste  Reparatur  ihren 
Dienst  versieht;  es  war  die  grösste,  die  ich  bisher  eingesetzt  habe; 
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sie  bestand  aus  vier  oberen  Schneidezähnen,  zwei  Eckzähnen,  vier 
ßicnspidaten  und  zwei  Molaren  (die  sechs  letzten  waren  Röhren- 
zähne). Grearbeitet  war  diese  Brücke  auf  einem  gesunden  Molaren, 
sieben  Bicuspidaten-  und  Schneidezahnwurzeln.  Alle  diese  Wurzeln 
fingen  bereits  zu  wackeln  an,  einige  hatten  sogar  alte  Fisteln.  Die 
Brücke  ist  heute  so  fest,  wie  damals,  wo  ich  sie  einzementierte  und 
ed  ist  für  mich  kein  Zweifel,  dass,  wenn  man  sie  entfernen  müsste, 
die  Wurzeln  stärker  geworden  wären. 

Hätte  man  Groldkappen  auf  diese  Wurzeln  aufgesetzt,  so  wären 
sie  notwendigerweise  ein  ziemliches  Stück  unter  die  Zahnfleisch- 
linie gegangen,  hätten  dort  Reizxmg  verursacht,  loci  resistentiae 
hervorgerufen  und  schliesslich  ein  Losewerden  herbeigeführt.  Bei 
unserer  Arbeit  muss  der  Sitz  dieser  Wurzeldeckel  tadellos  sein 
und-  sie  müssen  gut  auf  zementiert  werden.  Dann  ist  aber  nichts 
vorhanden,  was  das  Zahnfleisch  reizen  könnte  und  nirgends  ist  ein 
Herd  für  TJnsauberkeit  geschaflfen.  Bei  diesem  System  können 
Wurzeln,  die  bei  keiner  anderen  Arbeit  mehr  brauchbar  wären, 
nutzbar  gemacht  werden,  und  selbst  wenn  sie  bis  unter  die  Zahn- 
fleischlinie zerstört  sind,  wo  ein  Goldband  nicht  mehr  angebracht 
werden  könnte,  so  macht  auch  das  nichts  aus,  da  die  Groldplatin- 
oder  weiche  Platinkappenfolie  herimtergedrückt  werden  kann,  um 
vollständig  den  Rand  der  Wurzel  zu  decken;  es  ist  genau,  wie 
wenn  eine  GroldfüUung  unter  die  Zahnfleischlinie  herunterläuft. 

Ich  habe  sogar  bei  dieser  Arbeit  Wurzeln  benutzt,  die  ge- 
splittert, sonst  allerdings  fest  waren,  nachdem  ich  sie  zunächst  ge- 
bunden und  das  Band  befestigt  hatte.  Im  Übrigen  setzte  ich  die 
Arbeit  dann  wie  gewöhnlich  fort. 

2.  Molaren-Kappe.  Wenn  eine  Molarenkappe  angewendet 
wird,  mache  man  das  Band  aus  Platin  und  das  artikulierende  Ende 
aus  Gold.  Gold  hat  nämlich  im  Munde  ein  besseres  Aussehen,  die 
Gefahr  des  Schmelzens  beim  Löten  der  gesamten  Brücke  ist  aber 
vermieden,  da  das  Band  aus  Platin  besteht.  Der  Zahn  muss  herunter- 
geschliffen werden,  sodass  der  Rand  des  Bandes  vollkommen  schliesst. 
Dieses  Band  sollte  ein  bischen  eng  gemacht  und  gedehnt  und  mit 
dem  Holzhammer  auf  seinen  Platz  getrieben  werden.  Wenn  der 
Zahn  nicht  soweit  heruntergeschliffen  wird,  dass  der  breiteste  Um- 
fang an  dem  Zahnfleischrand  liegt,  so  darf  das  Band  nicht  so  hoch 
hinaufreichen,  sondern  muss  an  der  Linie  des  breitesten  Umfanges 
abschliessen.  Natürlich  kann  eine  Ausnahme  auf  einer  oder  zwei 
Seiten  gemacht  werden,  wo  der  Rand  des  Bandes'  mit  dem  Schlag- 
polierer bearbeitet  werden  kann,  wenn  die  Brücke  einzementiert  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Eingesandt. 

Wenngleich  es  nicht  meinem  Gefühl  entspricht,  öffentliche  Auseinander- 
setzungen zu  führen  und  private  Correspondenz  zu  veröffentlichen,  so  zwingt 
mich  doch  die  Veröffentlichung  des  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Peckert  zu 
einer  Erwiderung. 

Unter  dem  1.  XTT.  07  schrieb  mir  Herr  Dr.  Peckert,    (wörtlich): 

„Wie  Ihnen  Ihr  Herr  Bruder  bei  S.  S.  White  anscheinend  mitgeteilt 
hat,  hat  mich  das  Erscheinen  Ihres  Artikulators  äusserst  befremdet,  weil 
ich  schon  vor  etwa  %  Jahren  so  ziemlich  die  gleiche  Konstruktion  bei 
Ihrem  Bruder  in  Auftrag  gegeben  hatte. 

Damals  erfuhr  ich  von  Ihrem  Bruder,  dass  Sie  mit  demselben  Problem 
beschäftigt  seien  imd  ging  gern  auf  seinen  Vorschlag  ein,  er  wolle  ver- 
anlassen, dass  Sie  sich  mit  mir  in  Verbindimg  setzen. 

Nötig  hatte  ich  das  freilich  garnicht,  denn  meine  Konstruktion  war 
vollkommen  fertig  gedacht  und  ich  gab  auch  Ihrem  Bruder  schriftlich 
die  genauen  Details  an  etc. 

Weiter  heisst  es  dann:  Ich  muss  natürlich  annehmen,  dass  Ihre  Kon- 
struktion ganz  unabhängig  von  mir  entstanden  ist.  (Das  Gegenteil 
könnte  ich  nicht  beweisen!) 

Es  dürfte  sich  aber  empfehlen,  dass  Sie  in  der  nächsten  Nummer  des 
Correspondenz -Blattes  darauf  hinweisen,  dass  Ihr  Gedanke  schon  ein 
Anderer,  nämlich  A.  0.  Weiss,  Baltimore,  gedacht  hat. 

Sollten  Sie  sich  dazu  nicht  verstehen  können,  so  würden  Sie  eben 
mich  veranlassen,  Ihnen  diese  Arbeit  abzunehmen." 

Peckert. 
In  einer  Zuschrift  an  meinen  Bruder  schrieb  Dr.  P.  diesem:  Das  ginge 
doch  über  die  Hutschnur.    Er  hätte  ihm  die  Zeichnungen,  Angaben  etc.  über- 
sandt,  und  müsste  nun  sehen,  dass  ich  damit  herauskäme. 

Auf  den  an  mich  gerichteten  Brief  teilte  ich  Herrn  Dr.  Peckert  mit, 
dass  ich  ihm  mein  Ehrenwort  geben  könne,  vorher  nichts  von  seinen  Zeich- 
nungen und  Angaben  gesehen  und  gehört  zu  haben. 

Was  die  Priorität  von  A.  0.  Weiss,  Baltimore,  betreffe,  so  könne  ich 
diese  nicht  anerkennen,  da  ich  schon  1892,  als  ich  auf  dem  Baltimore  College 
war,  Prof.  Winder  und  Dr.  Hardy  gegenüber  diese  Idee  anregte,  ausführte 
imd  seit  dieser  Zeit  auch  diese  Artikulatorkonstruktion  benutze. 

Trotz  dieser  Erklärung  hielt  Herr  Dr.  Peckert  es  doch  für  nötig,  um 
die  wissenschaftliche  Literatur  sauber  zu  halten,  wie  er  sich  ausdrückte,  diesen 
Fall  festzunageln,  weil  hier  ein  wissentlich  bewusstes  Verschweigen  vorliege. 
Bemerken  möchte  ich  hierzu  noch,  dass,  wenn  ich  jetzt  erst  mit  der 
Veröffentlichung  dieser  Artikulatorkonstruktion  herauskam,  so  geschah  es, 
weil  die  Peckert' sehe  Arbeit  mir  eine  erneute  Bestätigung  der  Richtigkeit 
meiner  Ansicht  war;  vor  allen  Dingen  aber,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  bei 
der  wissenschaftb'chen  Bearbeitung  der  Konstruktion  der  Artikulatoren  auch 
die  Ergebnisse  langer  praktischer  Erfahrung  hierbei  berücksichtigt  werden 
müssen.  Dr.  G.  Hahn. 
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Literatur. 

Pulpentod»  natürliche  und'  synthetische  Nebennierenpräparate  v.  Dr.  Hermann 
Euler,  Wien  1907. 

Der  Verfasser  gliedert  seine  Arbeit,  die  als  Habilitationsschrift  erschienen 
ist,  in  3  Teile :  1)  Über  den  Pulpentod,  2)  Die  synthetischen  Nebennieren- 
präparate, 3)  Einfluss  der  synthetischen  Nebennierenpräparate  auf  die  Kaninchen- 
aorta. Im  ersten  Abschnitt  geht  Verfasser  auf  die  bisherige  Literatur  über 
„Pulpentod"  genauer  ein,  speziell  auf  die  Frage,  ob  eine  Injektion  von  Nebennieren- 
extrakt auf  die  lebende  Zahnpulpa  schädigend  wirke.  Die  Ansichten  hierüber 
sind  noch  nicht  geklärt;  während  einige  Autoren  (Eosenberg,  Wittkowski)  die 
Frage  strikte  verneinen,  geben  einige  (Römer,  Witzel)  die  Möglichkeit  einer 
Schädigung  zu,  während  Weidenslaufer,  Schröder,  Pape,  Bolten,  Misch  einige 
Fälle  direkter  Schädigung  veröffentlicht  haben.  Als  relativ  bestes  Hilfsmittel 
zum  Nachweise  des  Lebenszustandes  der  Pulpa  hat  sich  der  Induktionsstrom 
erwiesen.  Doch  ist  diese  Untersuchungsmethode  sehr  unzuverlässig,  wie  Verf. 
an  einigen  Beispielen  demonstriert.  Verf.  geht  dann  auf  die  veröffentlichten 
Fälle  von  Pulpentod  ein.  Sie  sind  alle  bei  genauer  Prüfung  nicht  so  ganz 
einwandsfrei,  insofern  als  man  das  Absterben  der  Piilpa  allein  auf  eine  Injektion 
zurückführen  könnte.  Um  über  diese  Frage  E^larheit  zu  schaffen,  hat  Euler 
den  Tierversuch  zu  Hilfe  genommen. 

Als  Versuchstiere  dienten  Hunde,  zur  Anästhesierung  wurde  2proz. 
NovokaXnlösung  benutzt.  Beim  Hundeschneidezahn  fehlt  sehr  oft  das  Foramei^ 
apicale,  an  dessen  Stelle  pinselförmig  kleine  Röhrchen  nach  der  Spitze  der 
Wurzel  zu  ausstrahlen,  ein  Verhalten,  dass  gerade  diese  Art  Zähne  besonders 
geeignet  für  derartige  Versuche  macht.  Verf.  gibt  nun  die  genaue  Technik 
seiner  Versuche  und  die  Resultate  bei  den  4  Versuchstieren.  Auf  Grund  dieser 
Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  länger  dauernde  Störung 
der  Blutzirkulation  in  der  Zahnpulpa  sich  beim  Hunde  nach  Injektion  von 
Suprarenin  nicht  erzielen  lasse.  Auch  eine  mikroskopische  Untersuchung  frisch 
extrahierter  Pulpen  zeigte  keine  Veränderung  derselben.  Nur  in  zwei  Fällen 
könnte  unter  Umständen  eine  Schädigung  der  Pulpa  nach  Injektion  eines 
Nebennierenpräparates  eintreten:  1)  bei  einzelnen  besonders  dazu  disponierten 
Individuen  (Idiosynkrasie),  2)  wenn  die  Pulpa  bezw.  ihre  Gefässwände  zur  Zeit 
der  Injektion  nicht  mehr  normal  waren. 

Im  Abschnitt  H  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  dann  mit  den  syn- 
thetischen Nebennierenpräparaten,  von  denen  er  drei  Präparate  der  Höchster 
Farbwerke  hauptsächlich  benutzte : 

1)  Aminoacetobrenzkatechin  (Arterenol), 

2)  Methylaminoacetobrenzkatechin  (Synth.  Suprarenin), 

3)  Aethylaminoacetobrenzkatechin  (Homorenon). 

Zur  Prüfung  dienten  weisse  Mäuse,  femer  Quaddelversuche,  sowie  Injektionen 
an  den  eigenen  Zähnen  mit  nachfolgender  Untersuchung  durch  den  Induktions- 
strom. Als  Resultat  dieser  Versuche  ergab  sich,  dass  man  es  je  nach  Wahl 
der  verschiedenen  Präparate  in  der  Hand  hat,  eine  Anästhesierung  von  der 
Dauer  von  % — 2%  Stunden  hervorzubringen.  Verf.  fasst  die  Resultate  dieser 
Versuchsreihen  folgendermassen  zusammen: 

„Soll  die  Injektion  zur  Bekämpfung  der  Dentinhyperästhesie  dienen,  so 
ist  bei  Verwendung  der  schwächsten  Mittel  überhaupt  keine  Gefahr  vorhanden ; 
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soll  die  Injektion  die  Möglichkeit  verschaffen,  schmerzlos  in  Blutleere  zu 
operieren,  so  ist  bei  Verwendnng  stärkster  Mittel  für  die  gesunden  Pulpen  der 
Nachbarschaft  eine  Gefahr  so  gut  wie  ausgeschlossen;  rechnen  wir  nicht  mehr 
mit  vollständiger  Anämie  und  Anästhesie,  so  lässt  sich  auch  für  kranke  Pulpen 
die  Gefahr  bei  Verwendung  eines  schwächeren  Mittels  auf  ein  Minimum  be- 
schränken." 

Im  in.  Teil  beschäftigt  sich  Verf.  mit  dem  Einfluss  der  synthetischen 
Nebennierenpräparate  auf  die  Kaninchenaorta.  Dujrch  eine  Reihe  von  Versuchen 
kam  Verf.  zu  dem  Resultat,  „dass  das  Mittel,  das  die  geringste  Anämie  und 
die  geringste  Veränderung  des  Blutdruckes  veranlasste,  unter  den  drei  syn- 
thetischen Substanzen  die  meisten  makroskopischen  Veränderungen  brachte, 
während  solche  bei  der  wirksamsten  Substanz  (Synthetisches  Suprarenin)  so 
gut  wie  ganz  fehlten.  Dr.  Hbgr. 


Repetitorium  der  Zahnheilkunde.  Von  Paul  de  Terra.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.    Stuttgart  1908. 

Das  soeben  in  zweiter  Auflage  erschienene  de  Terra'sche  Buch  giebt  in 
2826  Fragen  imd  Antworten  dem  Studenten  in  klarer  und  präciser  Form  Aus- 
kunft über  alle  Gebiete  der  Zahnheilkunde  und  derjenigen  Disziplinen,  die  mit 
ihr  in  mehr  oder  weniger  losem  Zusammenhange  stehen.  Es  gliedert  sich  in 
Abschnitte  über  Physik,  Chemie,  Histologie,  Anatomie  und  Physiologie,  All- 
gemeine Embryologie,  Vergleichende  Anatomie  der  Zähne,  Pathologie,  Chirurgie 
lind  Therapie,  Arzneimittellehre  und  Zahnersatzkunde.  Es  ist  ein  sehr  weites 
Gebiet,  das  hier  zusammengefasst  ist,  aber  die  kurze  sachliche  Form,  in  der 
jede  Frage  behandelt  wird,  machen  es  nicht  nur  als  ein  Examensrepetitorium, 
sondern  auch  für  den  Praktiker,  der  sich  schnell  über  einen  Punkt  orientieren 
will,  zu  einem  sehr  geeigneten  Nachschlagewerk,  zumal  es  auf  allen  Gebieten 
die  neuesten  Errungenschaften  und  Erfahrungen  sich  zu  Nutze  gemacht  hat. 
Die  in  der  zweiten  Auflage  neu  aufgenommenen  Abschnitte  über  mikroskopische 
Technik  und  vergleichende  Anatomie  sind  freudig  zu  begrüssen,  und  dürften 
manchem  Zahnarzte  sehr  willkommen  sein.  Ausstattung  und  Druck  sind  gut, 
das  ganze  Buch  durch  ein  umfangreiches  Register  sehr  übersichtlich  aus- 
gestattet. Dr.  Hbgr. 


Das  Lachgas.    Von  Dr.  Ernst  Cohen.    Leipzig  1907. 

Eine  chemisch- kulturhistorische  Studie  nennt  Verfasser  sein  Werk,  in 
dem  er  mit  grosser  Sorgfalt  und  Fleiss  aljes  zusammengetragen  hat,  was  mit 
dem  Lachgas  und  seiner  Geschichte  irgendwie  im  Zusammenhange  steht.  Das 
Buch,  welches  mit  einer  bunten  Karrikatur  über  die  Wirkung  des  Stipkoxyduls 
und  einer  grossen  Reihe  zum  Teil  noch  nicht  veröffentlichter  Porträts  ge- 
schmückt ist,  ist  sehr  anregend  imd  anziehend  geschrieben  und  bietet  dem 
Leser  eine  Fülle  interessanten  Stoffes,  Dr.  Hbgr. 


Nawrothy  Paul:  Die  zahnärztliche  Behandlung  der  Volksschulkinder  in  Waiden- 
burg i.  Schles.    ni.  Jahresbericht  1907—08. 

Verf.  hat  wie  in  dbn  Vorjahren  sich  die  Untersuchung  und  Behandlung 
der  Volksschulkinder  zur  Aufgabe  gestellt,  auch  mündliche  Belehrungen  über 
richtige  Mundpflege,  richtiges  Kauen  hat  sich  Verf.  angelegen  sein  lassen. 
Gute  Dienste   leistete  hierbei  als  Anschauungsmittel   ein  aus  Papiermache  ge 
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fertigter  zerlegbarer  Unterkiefer,  an  dem  sich  die  anatomischen  Verhältnisse 
gut  demonstrieren  Hessen.  Die  Cariesfrequenz  betrag  in  den  Jahren  1905 
857  pCt.,  1906  778  pOt.  1907  804  pOt,  so  dass  sich  im  letzten  Jahre  ein  Steigen 
bemerkbar  machte.  Die  relative  Cariesfrequenz  beträgt  1907:  I.  gute  Gebisse 
(0—3  kranke  Zähne)  =  13,73  pCt.  11.  Mittelgute  Gebisse  (4—8  kranke  Zähne) 
=  44,01  pOt.  in.  Schlechte  Gebisse  (9—14  kranke  Zähne)  =  35,59  pCt.  IV.  Sehr 
schlechte  Gebisse  (15  und  mehr  kranke  Zähne)  =  6,64  pCt.  Die  Schulanfänger 
stellen  ein  grösseres  Kontingent  zu  den  schlechten  und  sehr  schlechten  Gebissen 
(58,41  pOt.),  während  die  Schulabgänger  mit.  77  pCt.  an  den  g^ten  und  mittel- 
guten Gebissen  beteiligt  sind.  Die  Ursache  hiervon  liegt  einerseits  in  den 
sehr  vernachlässigten  Mundverhältnissen  der  Anfänger,  andererseits  in  den 
milchzahnfreien  Mundverhältnissen  der  Schulabgänger.  An  zahnärztlichen 
Leistungen  wurden  den  Kindern  durch  den  Verfasser  zu  teil  im  Berichtsjahre 
1907/08  555  Extraktionen,  3  örtliche  Betäubungen,  21  Füllungen,  2  Zahn- 
reinigungen, je  eine  Abszessöffnung,  Höllensteinpinselung,  Arzneiverordnung,. 
21  Konsultationen,  Leistungen,  die  einen  Geldeswert  von  652  Mk.  repräsentieren. 

Dr.  Hamburger-Breslau. 


Kursus  der  Zahnheilkunde.     Von  Dr.  med.  Konrad  Cohn.     Ein  Hilfsbuch 

für  Studierende   und  Zahnärzte.    4.  Aufl.     Mit  109  Abbildungen  im  Text. 

Berlin,  Fischers  medizin.  Buchhandlung  H.  Kornfeld,  1908.  773  S.  16.00  M. 

Mit  aufrichtiger  Freude   habe   ich   das  Erscheinen   der  4.  Auflage  des 

trefflichen  „Hilfsbuchs**  von  Dr.  Cohn  begrüsst.    Der  Inhalt  hat  entsprechend 

den  Fortschritten   der  Zahnheilkunde   eine   bedeutende  Vermehrung  erfahren. 

Die  neu  aufgenommenen  Abschnitte  über  Immunität,   lokale  Anästhetika  und 

die   chirurgische  Behandlung    der  Wurzelhaut  -  Entzündungen   bedeuten   eine 

wesentliche  Bereicherung.    Im  Übrigen  ist  die  bewährte  Einteilung  geblieben. 

Die  äussere  Ausstattung  entspricht  allen  Anforderungen. 

Damit  kann  man  wohl  auch  der  neuen  Auflage  ein  baldiges  Vergriffen- 
sein prophezeien.  Prof.  Williger. 


V.  Internationaler  zahnärztlicher  Kongre88 

Berlin  —  Aogost  1909. 

Organisation  des  Kongresses. 

Organisations-Komitee. 

Vorsitzender:  Hof  rat  Prof.  Dr.  Walkhoff,  München,  Briennerstr.  47. 

Stellv.  Vorsitzender:   Prof.  Dr.  Dieck,  Berlin,  Potsdamerstr.  113,  Villa  3. 

Hielscher,  Cöln  a.  Eh.,  HohenzoUemring  30. 

Prof.  Hahl,  Berlin,  Lützowstr.  53. 
General-Sekretair:        Schaeffer-Stuckert,  D.D.S.,  Frankfurt  a.M., 

Kettenhofweg  29. 
Sekretair:  Dr.  med.  Conrad  Coho,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  46. 

Schatzmeister:  Blume,  Berlin  W.,  Unter  den  Linden  41. 
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Mitglieder:  Jul.  Parreidt,  Leipzig,  Poststr.  5, 

(Red.  der  Festschrift  zxun  50  jähr.  Bestehen  des  G.-Y.) 
O.  Köhler,  Darmstadt,  Waldst.  34. 

Hof  Zahnarzt  Dr.  Zimmermann,  Berlin  W.,  Nollendorfpl.  6. 
Eotenberger,  München,  Theresienstr. 
Klages,  Bremen,  Rembertistr.  3. 
Prof.  Dr.  Port,  Heidelberg,  Münzgasse. 
Greh.  Med.-Rat  Prof.  Wamekros,  Berlin,  U.  d.  Linden  54/55. 
Dr.  R.  Parreidt,  Leipzig,  Poststr.  5. 
Berliner  Lokal-Komitee. 


I.  Vorsitzender: 

n.  Vorsitzender: 
m.  Vorsitzender: 
L  Schriftführer: 


Hofzahnarzt  Prof.  Guttmann,  Potsdam, 

Kaiser  Wilhelmstr.  5. 
Robert  Richter,  D.D.S.,  Berlin  W.  10,  Victoriastr.  23. 
Dr.  P.  Ritter,  Berlin  W.,  Königgrätzerstr.  94. 
Weidemann,  Berlin,  Bülowstr.  1. 


Stellv.  Schriftführer:    Mamlok,  Berlin,  Knrfürstenstr.  143. 


n.  Schriftführer: 
Stellv.  Schriftführer: 
m.  Schriftführer: 


Gutmann,  Berlin,  Alexanderstr.  71. 
Marcuse,  Berlin  W.  62,  Nettelbeckstr.  12/13. 
Pursche,  Berlin  W.  50,  Rankestr.  30. 


Stellv.  Schriftführer:    Tidik,  Berlin  W.  62,  Knrfürstenstr.  122. 


Elassenführer: 
Stellv.  Kassenführer: 
Mitglieder: 


Helm,  Charlottenbnrg,  Berlinerstr.  169. 

Willmer,  Gross-Lichterfelde,  Jungfemstieg  3. 

Prof.  Dr.  Dieck.  Potsdamerstr.  113,  Villa  3. 

Prof.  Hahl,  Lützowstr.  53. 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Wamekros,  Unter  den  Linden  54/55. 

Dr.  med.  Conrad  Cohn,  Potsdamerstr.  46. 

Blume,  Unter  den  Linden  41. 

Hofzahnarzt  Dr.  Zimmermann,  Nollendorfpl.  6. 

Ad.  Gutmann,  C.  25,  Alexanderstr.  71. 

F.  Höxbroe,  W.  Potsdamerstr.  121. 

Prof.  Dr.  Sachs,  Knrfürstenstr.  247. 

Dr.  Ritter,  Königgrätzerstr.  94. 

Prof.  Dr.  Schröder,  Rankestr.  27. 

Prof.  Dr.  Williger,  Landshuterstr.  24. 

Helm,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  169. 

H.  Tidick,  W.  62  Knrfürstenstr.  122. 

Thamer,  Eberswalde. 

Marcuse,  Nettelbeckstr.  12/13. 

Pursche,  W.  50  Rankestr.  30. 

Weidemann,  Bülowstr.  1. 

Dr.  Misch,  Blumeshof  9. 

Hofzahnarzt  Heydenhauss,  M.D.,  Potsdamer  Privatstr.  121a. 

Pulvermacher,  D.D.S.,  W.  Potsdamerstr.  49. 

Menzel,  S.O.  16  Neanderstr.  12. 

Bernstein,  Cöpenick.        ^ 

Alfred  Cohn,  S.W.  19,  Kommandantenstr.  71. 

Dr.  Erich  Schmidt,  Potsdamerstr.  133. 

Dr.  Landsberg,  Berlin,  Friedrich  Wilhelmstr.  15. 

S.  Behrendt,  Berlin. 
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Wissenschaftliche  Sektionen. 

I.   Anatomie,  Physiologie,  Histologie. 

Einführende:    Prof.  Dr.  Dependorf,  Leipzig,  Vorsitzender. 
Dr.  Adloff,  Königsberg,  Weissgerberstr.  6/7. 
Morgenstern,  Strassburg  i.  E.^  Meissengasse  2. 
Prof.  Dr.  Döbbalin,  Königsberg. 

II.  Pathologie,  Balcteriologie. 

Einführende:    Prof.  Dr.  Römer,  Strassburg i.  E.,  Universitätspl.  1,  Vorsitzender. 
Dozent  Apfelstädt,  Münster  i.  W.,  Ludgeristr.  77/78. 
Prof.  Dr.  Kömer,  Halle  a.  S.,  Bemburgerstr.  3. 
Dr.  Eichler,  Bonn  a.  Rh.,  Sürsstr.  7. 
D.  Frohmann,  Berlin-Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  6. 

IIL  Chemie,  Physik  und  Metallurgie. 

Einführende:    0.  Birgfeld,  Hamburg,  Alsterdamm  1,  Vorsitzender. 
Robert  Richter,  D.D.S.,  BerHn  W.  10,  Victoriastr.  23. 
Dr.  med.  Dom,  Saarlouis,  Gr.  Markt  21. 
Dr.  med.  Siebert,  Dusseldorf,  Tonhallenstr.  9. 

III  a.  Wissenschaftliche  Photographie. 

Einführende:    Carl  Witzel,  Dortmund,  Victoriastr.  38. 

Schweitzer,  Berlin  W.  50,  Augsburgerstr.  49. 

IV.  Diagnostik  und  spezielle  Therapie,  Materia  medica. 

Einführende:    Prof.  Dr.  Michel,  Würzburg,  Wilhelmstr.  3,  Vorsitzender. 
Dr.  Greve,  München,  Arcisstr.  30. 
Hauptmeyer,  Goslar. 
Dr.  med.  Hentze,  Kiel,  Dahlmannstr.  6. 
Dr.  Misch,  Berlin  W.,  Blumeshof  9. 
Dr.  Euler,  Heidelberg. 
Peters,  D.D.S.,  Berlin  NW.,  Flensburgerstr.  1. 

Va.  Spezielle  Chirurgie. 

Einführende:     Geh.  Rat.  Prof.  Dr.  Partsch,  Breslau,  Vorsitzender. 
Prof.  Dr.  Williger,  Berlin  NW.  7,  Dorotheenstr.  40. 
Prof.  Dr.  Brandt,  Berlin,  Bismarckstr.  2,  Am  Königsplatz. 
Wobersinn,  Berlin,  Mittelstr.  55. 


Vb.  Chirurgische  Prothese  und  Kiefern  verbände. 

Einführende:    Prof.  Dr.  Schröder,  Berlin  W.,  Rankestr.  27,  Vorsitzender. 
Dr.  med.  Reich,  Marburg. 
Prof.  Dr.  Julius  Witzel,  Essen. 
Roloff,  Altona,  Bahnhofstr.  12. 
Dr.  med.  Kersting,  Aachen,  Bahnhofstr.  10. 
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VI.  Allgemeine  und  Local-Anästhesie. 

Einführende:    Dozent  Dr.  Fischer,  Greifs wald,  Vorsitzender. 
Dozent  Dr.  Peckert,  Heidelberg. 
Dr.  Sachse,  Leipzig,  Promenadenstr.  14. 

D.  Frohmann,  Berlin-Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  6. 
Luniatschek,  Breslau.  Neue  Taschenstr.  9. 
Rosenberg,  Berlin  W.,  Lenn^str.  7. 

VIL  Konservierende  Zahnheilkunde. 

Einführende:    Prof.  Dr.  Sachs,  Berlin,  Kurfürstendamm,  Vorsitzender. 
Julius  Albrecht,  D.D.S.,  Frankfurt  a.  M,  Liebigstr.  4. 
Prof.  Dr.  Brück,  Breslau,  Tauentzienstr.  7. 
Krille,  Hamburg,  Dammtorstr.  l. 
Dr.  Erich  Schmidt,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  133. 
Bruhn,  Düsseldorf,  Stemstr.  33. 
Prof.  Dr.  Heitmüller,  Göttingen. 
Dr.  Willy  Kunze,  Berlin  W.,  Lützowstr.  40. 
Dr.  Ernst  Wohlauer,  Berlin. 
Dozent  Dr.  Hermknecht,  Freiburg  i./B. 

VIII.  Zahnersatz  Ingl«,  Kronen-  und  Brflckenarbeiten. 

Einführende:    Prof.  Dr.  Riegner,  Breslau,  Museumstr.  11,  Vorsitzender. 
W.  Herbst,  Bremen,  Contrescarpe  43. 
Detzner,  Speyer,  Bahnhof str.  12. 
Prof.  Meder,  München,  Pilotystr.  6 
B.  Grohnwald,  Berlin  W.  57,  Büiowstr.  88. 

Vlllb.  Keramik. 

Einführende:    Mamlok,  Berlin  W.  35,  Kurfürstenstr.  143. 
Willmer,  Gr. -Lichterfelde,  Jungfemstieg  3. 

IX.  Orthodontie. 

Einführende:    Hof  Zahnarzt  Heydenhauss,  M.D.,  Berlin  W.,  Potsdamer  Privat- 
strasse, Vorsitzender. 
Hofrat  Pfaff,  Dresden,  Wienerstrasse. 
Körbitz,  Berlin  S.,  Belle-Alliancestrasse. 

E.  Herbst,  Bremen,  Contrescarpe. 
Wolpe,  Offenbach,  Kaiserstrasse. 
Schröder,  Cassel,  Wolfsschlucht. 

X.  Zahn-  und  Mundhygiene. 

Einführende:    Dr.  C.  Böse,  Dresden,  Waisenhausstr.  1,  Vorsitzender. 
Prof.  Dr.  Jessen,  Strassburg,  Broglieplatz. 
Steffen,  Cuxhafen,  Neue  Eeihe  12. 
Marcuse,  Berlin,  Nettelbeckstr.  13/14. 

XI.  Unterrichtswesen  und  Gesetzgebung. 

Einführende:    Dr.  Ritter,  Berlin,  Königgrätzerstrasse,  Vorsitzender. 
Dr.  Kircjmer.  Königsberg,  Weissgerberstr.  23. 
Bösenberg,  Hamburg,  Steindamm  4. 
Scheele,  Cassel,  Königstr.  53. 
Blockmann,  Dresden,  Bautznerstr.  39. 
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XII.  Geschichte  und  Literatur. 

Einführende:    Greist-Jacobi,  D.D.S.,  Frankfurt  a. M.,  Mainzer  Landstr.  15, 

Vorsitzender. 

Landes-  und  Provinzlal-Komitees. 

I.    Mitteldeutschland. 
(Zahnärztlicher  Verein  für  Mitteldeutschland.) 
Vorstandschaft:   Pape,  Nordhausen,  Neuestr.  3/4  I,  Vorsitzender. 
Arpert,  Nordhausen,  Rautenstr.  8/9,  Schriftführer. 
Thömer,  Merseburg,  Grotthardstr.  36,  Kassenwart. 

U.    Brandenburg. 
(Provinzial- Verein  Brandenburger  Zahnärzte.) 
Hofzahnarzt  Prof.  Gruttmann,  Potsdam,  Kaiser  Wilhehnstr.  5,   I.  Vorsitzender. 
Thamer,  Eberswalde,  II.  Vorsitzender  und  Schriftführer. 
Franke,  Guben,  Kassenführer  und  stellvertr.  Schriftführer. 

III.    Eheinland  und  Provinz   Westfalen. 
(Verein  der  Zahnärzte  Rheinlands  und  Westfalen.) 
Hielscher,  Cöln,  Hohenzollernring  30,  I.  Vorsitzender. 
Siebert,  Dr.  med.,  Düsseldorf,  II.  Vorsitzender. 
Baldus,  Dr.  phil.,  Cöln,  I.  Schriftführer. 
Zilkens,  Dr.  med.,  Oöln,  IT.  Schriftführer  und  Bibliothekar. 
Enders,  Otto,  Hagen  i.  W.,  Kassenführer. 

IV.    Königreich  Sachsen. 

(a.  Zahnärztlicher  Verein  für  das  Königreich  Sachsen.) 
Kunstmann,  Dr.  med.,  Dresden,  Bismarckstr.  6,  I.  Vorsitzender. 
Vogel,  Leipzig,  Augustusplatz  2a,  11.  Vorsitzender. 
Zehrfeldt,  Leipzig,  Promenadenstr.  30,  Schriftführer. 
Frotscher,  Plauen  i.  V.,  Bahnhofstr.  4,  Kassierer. 

(b.   Verein  approb.  Zahnärzte  Dresdens  und  Umgegend.) 
Pf  äff,  Hofrat,  Herzogl.  Hof  Zahnarzt,  Dresden,  Wienerstr.  16,  I.  Vorsitzender. 
Polscher,  Dresden- A.,  Carolastr.  15,  H.  Vorsitzender. 
Bachmann,  Dresden-Plauen,  Rathausplatz,  I.  Schriftführer. 
Nissen,  Dresden-A.,  Moltkeplatz  I,  Kassierer. 

(c.   Zahnärztliche  Gesellschaft  zu  Leipzig.) 
Parreidt,  Julius,  Leipzig,  Poststr.  5,  I.  Vorsitzender. 
Sachse,  Dr.,  Leipzig,  Promenadenstr.  14,  11.  Vorsitzender. 
Lignitz,  Dr.,  Leipzig,  Löhrstr.  4,  Schriftführer. 
Grerhardt,  Leipzig,  Lessingstr.  3,  Kassierer. 

V.    Schlesien, 
(a.  Verein  schlesischer  Zahnärzte.) 
Dr.  Treuenfels,  Voraitzender.  Dr.  Peritz,  Schriftführer. 

Zahnarzt  Liehr,  Kassierer. 

(b.   Breslauer  Zahnärztliche  Gesellschaft.) 
Guttmann,  Breslau,  Schweidnitzer  Stadtgraben  10,  Vorsitzender. 
Jonas,  Dr.  phil.,  Breslau,  Schweidnitzer  Stadtgraben  21b,  Schriftführer. 
Wolfes,  Dr.  phil.,  Breslau,  Neue  Schweidnitzerstr.  4.  Kassierer. 
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VI.    Elsass-Lothringen. 
(Zahnärztlicher  Verein  in  Elsass-Lothringen.) 
Nengebaner,  Strassbnrg,  Vorsitzender.     Hannig,  Strassburg,  I.  Schriftführer. 
Less,  Strassburg,  Kassierer. 

VII.    Schleswig-Holstein. 
(Verein  Schleswig-Holsteinischer  Zahnärzte.) 
Schmidt,  Lübeck,  Vorsitzender.  Bolten,  Husum,  1.  Schriftführer, 

Sye,  Dr.  phil.,  Kiel,  Kassenwart. 

Vin.    Hessen-Nassau, 
(a.   Verein  Deutscher  Zahnärzte  für  die  Provinz  Hessen-Nassau.) 
Scheele,  Cassel,  Königsplatz  53,  I.  Vorsitzender. 
Christ,  Dr.  med.,  Wiesbaden,  Bheinstrasse,  H.  Vorsitzender. 
Schroeder,  Cassel,  Wolfsschlucht,  I.  Schriftführer. 
Rasche,  Wiesbaden,  Kirchgasse  58,  II.  Schriftführer. 
Funke,  Wiesbaden,  Wilhelmstr.  18,  Kassierer. 

(b.   Zahnärztlicher  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.) 
Schaeffer-Stuckert,  D.D.S.,  Frankfurt  a.  M.,  Kettenhofweg  29,  Vorsitzender. 
Borchardt,  Heinrich,  Frankfurt  a.M.,  Zeil,  I.  Schriftführer. 
Berckenbrinck,  Frankfurt  a.M.,  H.  Schriftführer. 
Straus,  Alfred,  Frankfurt  a.M.,  Kassierer. 

IX.      KönigreichBayern. 
(Verein  Bayerischer  Zahnärzte.) 
Walkhoff,  Dr.  phil.,  Prof.,  München,  Briennerstr.  47,  I.  Vorsitzender. 
Greve,  Dr.  phil.,  München,  Arcisstr.  30,  11.  Vorsitzender. 
Kallhardt,  München,  MüUerstr.  3,  I.  Schriftführer. 
Baron,  Dr.  jur.  F.,  München,  Thalkirchnerstr.  7,  II.  Schriftführer. 
Rettig,  Julius,  München,  Pilotystr.  7,  Kassierer. 

X.    Grrossherzogtum  Hessen. 
(Verein  Hessischer  Zahnärzte.) 
Koch,  Dr.  med.  G.  W.,  Giessen,  Ehrenvorsitzender. 
Köhler,  Darmstadt,  I.  Vorsitzender. 
Repp,  Dr.  med.,  Darmstadt,  H.  Vorsitzender. 
Witt,  H.  R.,  Darmstadt,  I.  Schriftführer. 
Moeser,  Darmstadt,  H.  Schriftführer. 
Lautz,  Dr.  med.,  Darmstadt,  Kassierer. 

XI.    Bremen. 
(Bremer  Zahnärztliche  Gesellschaft.) 
Klages,  G.,  Bremen,  Vorsitzender.        Fechner,  E.,  Bremen,  Kassenführer. 

Xn.    Lübeck. 
(Zahnärztlicher  Verein  zu  Lübeck.) 
Meyer-Tranbjerg,  L.,  Lübeck,  Vorsitzender. 
Studt,  Lübeck,  Wahmstr.  2,  Schriftführer. 


j 
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XUI.    Hamburg. 

(Zahnärztlicher  Verein  zu  Hamburg.) 

Krille,  Vorsitzender.     Wolffson,  Schriftführer.     Dr.  phil.  Kreidel,  Kassenwart. 

Dr.  phil.  Fryd.        Schlaeger.        Benrath.        Möhring. 

XIV.    Westfalen. 
(Verein  Deutscher  Zahnärzte  in  Westfalen.) 
Dr.  Fritz  Schulte,  Dortmund,  I.  Vorsitzender. 
Hennig,  Bochum,  H.  Vorsitzender. 
Schulte-Ebbert,  Dortmimd,  I.  Schriftiührer. 
Sarrasin,  Eecklinghausen,  II.  Schriftführer. 
Elverfeldt,  Gelsenkirchen,  Kassierer. 


Alle  Anfragen  betreffend  die  mit  dem  Kongress  verbundene  Ausstellung 
sind  an  Herrn  Prof.  Dr.  Dieck,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  113,  Villa  3,  den 
Vorsitzenden  des  Ausstellungs-Komitees  zu  richten. 


Vermischtes. 


Einige  nfitzliche  Winke  für  den  Gebrauch  von  Solbrig's  Goldeinlagen- 

Ousszange. 

Die  Asbest  -  Scheiben.  Vor  jedem  Grebrauch  der  Zange  müssen  die 
Asbest-Scheiben  zwecks  Befeuchtung  herausgenommen  werden,  zu  jedem  Guss 
ist  eine  neue  Befeuchtung  erforderlich. 

Die  Lötrohr -Flamme.  Damit  der  Kupfercylinder,  welcher  die  Einbet- 
tungsmasse enthält,  nicht  geschmolzen  wird,  muss  die  Flamme  soweit  klein 
gestellt  werden,  dass  sie  eben  die  trichterförmige  Öffnung  ausfüllt. 

Das  Schliessen  der  Zange.  Hierbei  soll  kein  übermässiger  Druck  ange- 
wendet werden,  denn  dies  könnte  dazu  führen,  dass  die  Zange  an  ihrer 
schlanksten  Stelle  abbricht.  Es  ist  nur  soviel  Druck  durch  die  Hand  erforder- 
lich, dass  die  beiden  Backen  sicher  aufeinander  gehalten  werden.  Da  nur  ver- 
hindert werden  soll,  dass  der  sich  bildende  Dampf  entweicht,  ist  jede  Kraft- 
anstrengung vollständig  unnötig. 

Trocknen  der  Einbettungsmasse  und  Ausbrflhen  des  Wachses.  Dami\. 
der  Kupfercylinder  hierbei  nicht  schmilzt,  ist  es  absolut  nötig,  ihn  nicht  länger 
als  die  vorgeschriebene  Zeit,  d.  h.  7 — 10  Minuten  über  der  Bunsenflamme  zu 
belassen,  je  nach  der  Kraft  des  Brenners. 

Quantum  des  zu  schmelzenden  Metalles  für  eine  Einlage  oder  Krone. 
Es  genügt  nicht,  das  Volumen  des  für  die  Einlage  oder  Krone  nötigen  Me- 
talles zu  ermitteln  und  das  entsprechende  Quantum  in  den  Trichter  zu  legen, 
sondern  es  muss  zwei-  bis  dreimal  mehr  Metall  verwandt  werden.  Das  nach 
dem  Erstarren  übrigbleibende  Metall  kann  natürlich  für  den  nächsten  Guss 
Verwendung  finden. 
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Personallen. 

Dem  Lehrer  der  conservierenden  Zahnbeilkunde  Dr.  Walter  Brück  in 
Breslau  und  Dr.  Heitmüller  in  Göttingen  ist  der  Titel  „Professor"*  verliehen 
worden. 

Zahnarzt  Willmer  in  Gross -Lichterfelde  ist  zum  „Hofzahnarzt*"  er- 
nannt worden.  , 


Empfangene  Journale,  Bücher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Deutsche  Zahnärztliche  Wochenschrift. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

Odontologische  Blätter. 

Beichs-Medicinal-Anzeiger. 

Zahnärztliche  Bundschau. 

Zahntechnische  Bundschau. 

2ahntechnische  Wochenschrift. 

Zahntechnische  Beform. 

Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stoma- 
tologie. 

Odontologische  Bundschau,  Moskau. 

Archiv  für  Zahnheilkunde. 

Deutsche  zahnärztliche  Zeitung. 

•C.  Ash  &  Sons'  Quarterly  Circular. 

La  Stomatologia. 

The  Dental  Cosmos. 

Berliner  Zahnärztl.  Halbmonatsschrift. 

EUiots  Quarterly. 

Zeitschrift  für  Zahntechnik. 

Zeitschrift  für  Zahnärztl.  Orthopädie. 

Zahnärztliche  Sache. 

Berliner  Aerzte-Correspondenz.' 

Zahnärztliches  Centralblatt. 


Oesterr. -Ungar.  Vierteljahrsschrift. 

The  Dental  Digest. 

The  Dental  Ofnce  and  Laboratory. 

The  Dental  Becord. 

The  Dental  Beview. 

The  International  Dental  Journal. 

Bevue  Internat,  de  Prothese  Dentaire. 

Dominion  Dental  Journal. 

The  Journal  of  the  British  Dental 
Association.  « 

Le  progrös  dentaire. 

Bevue  Odontologique. 

Giomale  di  Comspondenza. 

The  Dental  Summary. 

Le  Mois  M^dico  Chirurgical. 

Zubni  16kärstvi. 

The  Dental  Era. 

Items  of  Interest. 

Stomatologial  Közlöny. 

Le  Laboratoire. 

Svensk  Tandlaekare  Tidskrift. 

Tandlägebladet. 

Kronika  Dentystyczna. 

Bevue  Trimestrielle  Beige  de  Stoma- 
tologie. 


Mittellungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind, 

Spätestens  bis  15.  Juni  a.  c. 

•direct  an  di«  Bedaction,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen. 

Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzungen 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet. 

Die  Redaction. 


C.  ASH  &  SONS. 


Ash's  Röhrenzähne. 


lieber  Ash's  Röhrenzähne  ist  in  der  in-  und  ausländischen  zahnärzt- 
lichen und  technischen  Literatur  des  Oefteren  eingehend  geschrieben  worden, 
wie  beispielsweise  von  Herren  Dr.  med.  Bumpel,  Dr.  Girdwood  etc.;  die  durch 
Beigabe  erläuternder  Zeichnungen  illustrierten  Artikel  lobten  unsere  Röhren- 
zähne ungemein  und  die  Autoren  bezeichneten  es  als  unbegreiflich,  dass  die- 
selben nicht  von  jedem  Fachmann  verarbeitet  werden. 

Dr.  Girdwood  sagt  über  unsere  Röhrenzähne  im  ,Penn  Dental  Journal**  u.a.: 

„Als  Krone  für  Eckzähne,  Bicuspidaten  und  in  einem  grossen  Prozentsatz 
auch  für  Molaren  haben  die  Röhrenzähne  nicht  ihresgleichen. 

Sie  sind  den  meisten  Kronen  vorzuziehen  wegen  a)  ihrer  Stärke,  b)  ihrer 
Anpassungsfähigkeit,  c)  ihres  natürlichen  Aussehens,  d)  wegen  der  äusserst 
leicht  auszuführenden  Reparaturen. 

a)  Stfirke«  —  Es  steht  ausser  Zweifel,  dass  sie  wegen  ihrer  dichten 
Textur  widerstandsfähiger  sind,  wie  die  amerikanischen  -Fabrikate.  (Vergl. 
„American  Text  Book  of  Prosthetic  Dentistry",  Seite  265.) 

b)  Anpassungsvermögeil«  —  Wie  gross  ein  vorhandener  Röhren- 
zahn auch  sein  mag,  man  kann  ihn,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Farbe 
stimmt,  durch  Schleifen  leicht  und  schnell  für  Wurzeln  kleineren  Durchmessers 
herrichten  und  da  die  Masse  durch  und  durch  transparent  und  von  gleich- 
massiger  Textur  ist,  auch  wieder  perfekt  polieren.  Aus  diesem  Grunde  genügt 
auch  ein  kleiner.  Vorrat  den  meisten,  in  der  Privatpi-axis  vorkommenden  Fällen, 
was   von  Praktikern  in   Orten   ohne  Dentaldepot  angenehm  empfunden  wird. 

c)  Natürliches  Aussehen,  —  Sie  gleichen  jeder  anderen  Por- 
zellankrone; es  kann  ihnen  aber  dadurch,  dass  etwaige  Defekte  der  Nach- 
barzähne naturgetreu  eingeschliffen  werden  können,  ein  absolut  natürliches 
Aussehen  gegeben  werden.  Wie  schon  oben  gesagt,  lassen  sich  Ash-Zähne 
nach  dem  Schleifen  wieder  perfekt  polieren. 

d)  Leichtes  Reparieren«  —  Bei  partiellen  oder  gänzlichen  Frakturen 
kann  ein  neuer  Zahn  im  Zeitraum  von  10  bis  30  Minuten  angepasst  und  auf- 
gesetzt werden,  ohne  dass  es  nötig  ist,  den  Stift  zu  entfernen  oder  die  Wurzel 
zu  bearbeiten.  Das  Anpassen  kann  im  Munde  selbst  oder  auf  dem  Modell 
erfolgen." 

Während  Herr  Dr.  Girdwood  hier  vom  Kronen -Ersatz  durch  Ash's 
Röhrenzähne  spricht,  hat  Herr  Dr.  med.  Rumpel  nicht  nur  hierüber,  sondern 
auch  wiederholt  über  die  vorzügliche  Verwendbarkeit  der  Röhrenzähne  für 
Brflcken-Arbeiten  geschrieben,  so  erst  jetzt  in  der  Deutschen  Monatsschrift 
für  Zahnheilkunde,  Mai  1908,  und  es  gelten  ihre  unter  a— d  angegebenen 
Vorzüge  auch  für  diese  Arbeiten. 

Eine  kürzlich  von  uns  eingeführte  Neuerung  besteht  darin,  dass  wir  die 
Röhrenzähne  jetzt  auch  ohne  Platinhfilse  anfertigen. 

Diese  Zähne  sind  für  partielle  Continuons  Gum -Arbeiten  ohne  Platin- 
basis  nach  Rose  bestimmt,  dass  sie  aber  auch  für  andere  Fälle  verwendet 
werden  können,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

Schliesslich  machen  wir  speziell  auf  die  ausfuhrliehe  Arbeit  des  Herrn 
Dr,  P,  B,  Chance,  übersetzt  von  Herrn  Zahnarzt  Wallenberg,  in  vorliegendem 
Heft  aufmerksam, 

PREISE: 

Ash's  Röhrenzähne  mit  Platinröhre pro  Stück    Mk.      1.50 

pro  Hundert       „     130. — 

Ash's  Röhrenzähne  ohne  Platinröhre  .......    pro  Stück       „      — .40 

pro  Hundert  „  35. — 
15   ' 
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.OPTIMÜS" 


5f^ 

D.  R.  G.  M.  No.  196  576  und  196  577.     (gOg  Deutsches  Fabrikat. 


Die  wiederholt  zahleumässig  angegebenen  glänzenden  Besul- 
tate,  die  uns  mit  unserem  neuesten  „OPTIMUS"-Operationsstuhl  zu 
erzielen  vergönnt  waren,  dürfen  nicht  allein  auf  den  guten  Ruf,  den 
die  vorzüglichen  Fabrikate  unserer  Firma  weit  und  breit  geniessen, 
zurückgeführt  werden,  müssen  vielmehr,  was  uns  mit  besonderer 
Freude  erfüllt,  der  Thatsaehe  zugeschrieben  werden,  dass  der 
„Optimus-Stuhl",  trotz  seines  billigen  Preises  der  beste  Operations- 
Stuhl  der  Gegenwart  ist. 

Die  Vorzüge,  die  ihm  diese  Auszeichnung  verdienen  Hessen, 
liegen,  kurz  zusamm^^ngefasst,  in  Folgendem: 

Grösste  Hochstellung,    denn   in   höchster   Stellung 

beträgt  die  Entfernung  85  cm, 
Grösste  Tiefstellung;     die    Entfernung   beträgt   in 

tiefster  Stellung  46  cm. 
Geräuschloses,  leichtes  Hochpumpen. 
Bequemes,  gleichmässiges  Herablassen. 

Drehungs-Möglichkeit  um  die  Achse  und  Fixirung  in  jeder  Lage, 
Einfache  und  sichere  ZurOcklege-Vorrichtung. 
VersteUbarkeit  der  Armlehnen. 
Praktische,  nicht  hinaerliche  Kinderfussbank. 
Zweckmässigste  Narkosen- Stellung.      In    den    sogenannten    „Narkosen "- 

Stühlen  kann  der  Patient  niemals  so  fest  uod  sicher  liegen,   wie 

in  unserem  Optimusstuhl. 

Elegante,  gefällige  Farm,  geschmackvolle  Ausstattung. 
Vorzuglichstes  MateriaL 
Prädse,  technische  Ausföhrung 
Aeusserste  Preiswurdigkeit. 


vom  Fussboden  bis  zur 
Oberkante  des  Sitzes 
gemessen. 


C.  ASH  &  SONS. 


II  [ 


Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  Hebel  a  wird  das  Stuhl-Obertheil  leicht  und  geräusch- 
los gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Hebel  d  nach  links  gedreht  fixirt  den  Stuhl,  nach  rechts  gedreht  wird 
die  Pinole  frei  und  das  Obertheil  lässt  sich  horizontal  nach  allen  Seiten  drehen. 

Durch  Treten  auf  c  lässt  sich  das  ganze  Obertheil  zurücklegen  und  in 
verschiedenen  Stellungen  fixiren;  durch  Druck  auf  den  Handgriff  e  kann  die 
Rückenlehne  bis  in  die  wagerechte  Lage  zurückgestellt  werden. 

Durch  den  Handgriff  f  lässt  sich  die  Rückenlehne  hoch  und  niedrig 
stellen. 

Die  Vorrichtung  g  ermöglicht  die  Vorbringung  des  unteren  Theiles  der 
Rückenlehne,  um  den  Rücken  des  Patienten  zu  stützen. 

Die  Hebel  h  und  1  bewirken  jede  gewünschte  Stellung  der  Kopfstütze. 

Durch  die  Handgriffe  k  können  die  Armlehnen  verstellt  werden. 


PRBISB: 


Operations- stuhl  „OPTIMUS^*  mit  feinstem  grünen,    oliven  oder  rothen 
Plüsch,  oder  lederähnlichem,  abwaschbaren  Pegamoid  bezogen  Mk.  400.—. 

Dito  do.  mit  Kameeltaschen,  wie  abgebildet 425.—. 

Dito  do.  mit  Lederbezug „     415.—. 

Mit  verstellbarem  Kopfhalter,  wie  in  der  Abbildung,  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Kopfstütze  erhöhen  sich  vorstehende 
Preise  um      „      25.—. 

Speinapf  halter  und  Tischgestelle  lassen  sich  an  dem  Untertheil  des  Stuhles 
befestigen  und  behexten  ihre  ursprüngliche  Lage  beim  Kippen  des  Stuhles 
bei,  so  dass  für  Speinapf  oder  Tisch  keine  Gefahr  des  Auslaufens  bezw. 
des  Schrägliegens  besteht. 

15* 
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ASH'^ 

Zah  nf  leisch  -  Cement 

(GUM  CEMENT) 

nach  Mr.  T.  GOODHÜGH. 

Als  künstliches  Zahnfleisch  an  Kronen  und 
Brücken,  auch  zum  Füllen  von  Cavitaten  in 
Zähnen    unter-  dem    Zahnfleisch    geeignet 


Einen  der  Behandlungsfälle  schildert  Mr.  Groodhugh,  London,  im 
„Quarterly  Circurlar*.    Er  schreibt: 

„ —  in  diesem  Falle  waren  es  zwei  linke  diatorische 
„Bicuspidaten,  an  welche  das  Gum  Cement  appliziert 
„wurde.  Ich  habe  mit  der  Firma  C.  ASH  &  SONS 
^vereinbart,  dass  sie  dies  Cement  liefern  wird;  es  lässt 
„sich  wie  jedes  andere  Cement  mischen.  Wenn  Zahn- 
„fleisch  ersetzt  werden  soll,  wird  es  ziemlich  dünn  an- 
„  gerührt,  mit  einem  Spatel  aufgetragen  und  während 
„der  Erhärtung  mittels  eines  Polirers  poliert.  Es  darf 
„nicht  ganz  hart  werden,  ehe  es  poliert  wird.  Weil  das 
„Gum  Cement  auf  das  Ersatzstück  ausserhalb  des  Mun- 
„des  gebracht  wird,  kann  das  Aufbauen  in  aller  Ruhe 
„geschehen,  es  kann  hübsch  mit  Konturen  versehen  imd 
„tadellos  poliert  werden." 

Die  hier  abgebildeten  Illustrationen  entstammen  dem  Vortrage  des 
Mr.  Goodhugh  und  geben  einen  guten  Begriff  darüber,  für  welchen  Zweck 
dies  Cement  hauptsächlich  gedacht  ist. 


Ersatzsttick  mit  Befestigungen, 
Röhren  und  angelöteten  Bän- 
dern, fertig  zur  Aufnahme  der 
Zähne  mittelst  gepulvertem 
Schwefel  oder  Cement. 


Completes  Ersatzstück.  Es  zeigt  die  Piöce 
im  Munde  mit  den  befestigten  Zähnen  und 
Gum  Cement  vom  Rande  der  Platte  bis  an 
und  über  die  linken  Bicuspidaten  aufgebaut, 
wie   durch   die  dunklere  Stelle  angedeutet. 
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Ash's  Zahnflelsch-Oement  (Fortsetzung). 

D 


Brücke  mit  fünf  Kronen  und  zwar  zwei  Metall- 
und  drei  diatorischen  Kronen. 

A   Metallgerüst  mit  den  beiden  Metallkronen   und  den  angebrachten 

Befestigungen. 
D   Completes  Ersatzsttick;  das  Zahnfleisch  über  den  drei  diatorischen 

Zähnen  ist  durch  Ash*s  Zahnfleisch-Cement  ersetzt. 


Querschnitt. 


A   Ash's  Dübelkrone. 
B   Silber-Köhren-Stift. 
A   Modell     und     Metallgerüst    einer         q    Platte 

SÄ  "^^  ^^^^"^^^^  ^^^^-  D  Flachgehämmerter  Draht. 

B   Sechs  Ash's  Dübelkronen,   auf  die  ^  Gepresste  Platte  zum  Auftragen 

Fassungen    aufcementiert    und  ^  ^  ^^«  Zahnfleisch-Cementes. 

das    Zahnfleisch    durch    Ash's  F  Stutze. 

Zahnfleisch-Cement  ersetzt.  G  Zahnfleisch-Cement. 

Ash's   Zahnfleisch  -  Cement    wird    in   drei  Nuancen,    No.  1    hell, 
No.  2  mittel,  No.  5  dunlcel,  hergestellt. 

Preis  pro  Farbe per  Packet  Mk.  10. — . 

Pulver  einzeln „        8. — . 

Flüssigkeit  einzeln ^        2. — . 


VI 
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Ms  Instrumaite  Hir  plostlKhe  FOliunsen 

mit  Achatspitzen. 


Die  Achat -Instrumente  eignen  sich  vorzüglich  zur  Be- 
arbeitung von  Astral-  oder  anderen  Silicat-Cement-Füllungen, 
weil  sie  die  Letzteren  nicht  verfärben. 

Wegen  der  leichten  Zerbrechlichkeit,  die  den  bis  zum 
Griff  aus  Achat  hergestellten  Instrumenten  eigen  ist,  sind  die 
Achat  spitzen  bei  diesen  Instrumenten  kurz  gefasst;  sie  leisten 
deshalb  einen  grösseren  Widerstand  und  können  im  Falle 
eines  Bruches  leicht  und  billig  ersetzt  werden. 

Preis,  mit  vernickeltem  Stahlgriff,    per  Stück  Mk.  4.50. 


C.  ASH  &  SONS. 


VII 


Ash's  Elfenbein-Instrumente 

mit  Ebenholz-Handgriffen. 


Bestehend  aus: 

Stopfern 


Spateln  =3  Polierern. 


■fCSS^ 


«i'-«vri-' 


Zur  Verarbeitung  von  Astral  und  anderen  translucenten  Cementen. 
Die  Instrumente   müssen   sofort   nach   dem  Gebrauch,    also   bevor  das 
Cement  erhärtet,   in  Wasser  gestellt  werden.    Das  Cement  löst  sich  alsdann 
sofort  ab  und  erübrigt  das  Keinigen   und  das  damit  verbundene  Beschädigen 
der  Instrumente  mittels  eines  Messers. 

Satz  von  6  Stück  (Fig.  1—6)  in  Etuis Mk.  21.  — . 

Einzeln per  Stück      „        3.50. 

K^ünistliclieis  I>eiitiii 

von 

Zahnarzt  Brausewaldt 

eignet  sich  zuverlässig  zum  Befestigen  von  Einlagen,  als  provisorische 
Füllung  sowie  zum  Ueberkappen  der  Pulpa. 

Preis  pro  Portion  Mk.  2.—. 


Phönix-Oofferdam. 

Wir  bringen  diesen  Cofferdam  jetzt   in  den  Handel,    nachdem  er  sich 
nach  mehrjähriger  Benutzung  in  jeder  Beziehung  gut  bewährt  hat. 

Preis  pro  Yard,  in  Mittelstärke Mk.  6. — . 


vm 
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V/lV: 


Ash's  Neues  Klemmhandstflck  Fig.  7 

für  die  Bohrmaschine. 


Gesetzlich  geschützt. 

Trotz  seiner  mannigfachen  Vorzüge,  die  anch 
immer  mehr^und  mehr  das  bekannte  Klemmhand- 
stück Fig.  7  Verwendung  finden  Hessen,  ist  das- 
selbe doch  noch  immer  mit  einigen  Nachtheilen 
behaftet,  die  geradezu  unangenehm  empfunden 
werden. 

Welcher  Operateur  hat  noch  nicht  darüber 
geklagt,  dass  er  sich  bei  jedem  Gebrauch  der 
Maschine  an  der  Spindel  A^  die  stets  unter  Oel 
zu  halten  ist,  die  Hand  beschmutzte  und  dass 
ausserdem  bei  Anwendung  starken  Druckes  die 
hohen  Kanten  an  der  Spindel  einen  oft  schmerz- 
haften Druck  auf  die  Handknochen  ausübten? 

Alle  diese  Uebelstände  sind  bei  un- 
serm  neuen  Klemmhandstfiek  beseitigt 
worden. 

Wie  aus  der  Abbildung  ^ersichtlich,  ist  die 
Spindel  A  durch  eine  Hülse  verdeckt,  welche 
nebenbei  ein  bequemeres  Halten  des  Handstückes 
ermöglicht  und  auch  die  ölige  Spindel  vor  dem 
Verstauben  schützt.  Zum  Zwecke  der  Reinigung 
und  des  Oelens  der  Spindel  kann  die  Befestigung 
der  Hülse  augenblicklich  gelöst  werden  und  sie 
wird  alsdann  einfach  auf  das  Hintertheil  des  Hand- 
stückes geschoben. 

Nur  die  von  unserer  Firma  be- 
zogenen Handstücke  sind  mit  dieser 
bedeutenden  Verbesserung  versehen. 


Preis  des  alten  Handstückes 


neuen 


Mk.  20. 

n         22.- 


Q/^ 
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Verstellbores  Kontn-Melstiich. 

D.  R.G.  M.  272807  und  289683. 


In  Enghnd  zum  Patent  angemeldet. 


s-^ 


B' 


A-^ 


Der  bedeutende  Vorteil  dieses  neuen 

Kontra- Winkelstückes 

liegt  in  der 

Verstellbarkelt  des  Kopfes. 


Das  verstellbare  Kontra- Winkelstück  fst  eine  wesent- 
liche Verbesserung  des  bekannten  amerikanischen  Kontra- 
Winkelstücks  und  zwar  ist  der  Kopf  nicht  feststehend,  son- 
dern verstellbar  angeordnet.  Es  genügt  eine  halbe  Drehung 
des  Stellrings  nach  links,  um  den  Kopf  zu  lösen  und  in 
ca.  40  verschiedene  Positionen  zu  verstellen;  das  Festziehen 
des  Kopfes  erfolgt  dann  wieder  durch  Drehung  des  Stell- 
rings nach  rechts. 
Durch  dies€  Verrichtung  vereinigt  das  verstellbare  Kontra- Winkelstück 
in  sich  die  Vorzüge  sowohl  des  Stumpf-  als  auch  des  Spitz-  und  Eechtwinkel- 
stücks,  ganz  abgesehen  von  den  vielen  Stellungen  zwischen  diesen  Positionen, 
sodass  dem  Operateur  die  Erreichung  jeder  Cavität  bedeutend  erleichtert  wird, 
besonders  da  er  in  der  Lage  ist,  bei  der  Benutzung  des  Mundspiegels  den 
Schaft  des  Winkelstücks  stets  nach  dem  Mundwinkel  und  gleichzeitig  nach 
unten  gebogen  zu  halten.  Das  Verstellen  des  Kopfes  kann  vorgenommen 
werden,  während  die  Maschine  arbeitet. 

Preis,  für  Handstück  4  oder  7 Mk.  27.—. 

.,     GelenkgleitrVerbindung  (slip  Joint)      ...      „     32. — . 
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Universalbolirerhalter  nr  Nervkanalbohrer 

mit  dazu  passenden  Einsatzliohrern 

D.  R.  6.  M.  angemeldet. 

Der  nebenstehend  abgebildete  Universalbohrerhalter 
mit  den  dazu  passenden  Einsatzbohrern  stellt  eine 
sehr  praktische  Neuerung  dar,  verbunden  mit  einer 
wesentlichen  Verbilligung  der  bekannten  Beutelrock' - 
sehen  Nervkanalbohrer. 

Der  Halter 
ist  oben  mit 
einerKlemm- 
vorrichtung 
versehen,  die 
durch  eine 
Mutter  festgezogen  wird;  die  Einsatzbohrer  sind  so  kon- 
struiert,  dass   sie   in  dieser  Vorrichtung  absolut  fest- 
gehalten werden  und   ein  Drehen  des  Einsatzes  aus- 
geschlossen ist.    , 

Im  Falle  eines  Bruches  wird  nicht,  wie  bei  anderen  Nervkanal- 

bohrem,  das  ganze  Instrument  unbrauchbar,  es  braucht  vielmehr  nur 

ein  neuer  Einsatzbohrer   eingespannt   zu  werden,   der  nur  30  Pfennig  kostet. 

Der   Bohrerhalter  wird   sowohl   zum   Gebrauch  für  das  Handstück,  wie 

auch  für  das  Winkelstück  No.  1  und  2  hergestellt  und  ist  bei  Bestellung  das 

Gewünschte  genau  zu  bezeichnen. 

Es  werden  auch  speerförmige  Bohrer  geliefert,  die  in  den  Halter  gesetzt 
werden  können;  dieselben  eignen  sich  vorzüglich  zum  •  schmerzlosen  Aus- 
bohren und  Trepanieren  von  Füllungen. 


PREISE: 


üniversalbohrerhalter  für  das  Hand-  oder  Winkelstück   .    per  Stück  Mk.  1.50. 
Nervkanal-Einsatz-Bohrer  für  das  Hand-  oder  Winkelstück 

in  6  verschiedenen  Stärken ,     Dtzd. 

Plomben-Einsatz-Bohrer „ 


5.60. 

—.75. 


Diese  Instrumente  können  auch  in  folgender  Sortierung  in  einer  Blech- 
dose bezogen  werden,   die   nicht   nur  zur  bequemen  Aufbewahrung,   sondern 
auch,   wie  die  Abbildung  zeigt,   zum  Einspannen  der  Bohr^halter  beim  Aus- 
wechseln der  Bohrer  benutzt  werden  kann: 
1  Dose,  enthaltend; 
1  üniversalbohrerhalter  für  das  Handstück 
1  „  „für  das  Winkelstück  No.  1  oder  2 

1  Dtzd.  Nervkanal -Einsatz -Bohrer,  sortiert,  für  das  Handstück 
1       „  „  r,  y,  f,        für  das  Winkelstück 

1       ,      Plombenbohrer 
1  Schlüssel  für  die  Schraubenmutter 

Preis  des  kompletten  Satzes  Mk.  12. — . 
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Querhleb  -  Oavltäten  -Bohrer. 


Ash's  englisches  Fabrikat 


Rund. 


Radform. 


O      K       I      H     G 


"^  Preis,    in  oben    abgebildeten  Formen 
und  Grössen 

per  Dutzend    Mk.  4. — . 


O     K      I      H     G 


hh'IOItlllllHlIßlDIIL 

Die  Zange  dient  zum  Ausschnei- 
den der  Konturen  an  Metallplatten  um 
die  noch  stehenden  natürlichen  Zähne. 

Sie  erspart  viel  Mühe  und  Zeit, 
die  beim  Ausfeilen  der  Konturen  oder 
beim  Ausschneiden  mittels  Laubsäge 
auJF  derartige  Arbeiten  verwendet  wer- 
den mussten.  Sie  wird  in  den  neben- 
stehend skizzierten,  beiden  Grössen 
angefertigt. 

Preis,  jeder  Grösse, 

per  Stück  Mk.  4.—. 
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Löt- Pinzette 

fflr  Kronen  etc. 

(Nach  Dr.  H.  HILL.)  =^^ 


Die  flache  Branche  dieser  Pinzette  gestattet  eine  be- 
queme und  sichere  Lagerung  der  Kronenbasis,  während  die 
eigenartige  Biegung  der  anderen  Branche  eine  vollständige 
Uebersicht  über  die  Arbeit  während  des  Lötprozesses  zulässt. 
Sie  ist  ein  sehr  nützliches  Instrument  zum  Halten  der  feinsten 
Arbeiten  während  des  Lötens,  kann  leicht  und  bequem  gehand- 
habt werden  und  ist  von  solcher  Länge,  dass  ein  Verbrennen 
der  Finger  nicht  zu  befürchten  steht. 

Preis Mk,  1.25. 


Ash's  Dentol-Phontoiii 


D.  R.  G.  M. 


^ 


ca.  halbe  Grösse 

•  Mit  Kugelgelenk  und  Stange,  ver- 
stellbaren Kiefern  ,  dehnbaren  Gummi- 
wangen und  -Lippen  versehen.  Mit- 
tels der  Stange  kann  das  Phantom 
entweder  nach  dem  Herausnehmen 
der  Kopfstütze  am  Operationsstuhl 
befestigt  werden,  doch  lässt  es  sich 
vermittels  eines  mitgelieferten  Hal- 
ters auch  an  jedem  Tisch  anbringen 
und  nach  Belieben  verstellen. 

Preis,  complet    .     .    Mk.  70. — . 

Kopf  allein,  mit  dehnbaren  Gummi- 
wangen und  -Lippen  und  ver- 
stellbaren Kiefern,  anstatt  des 
Halters  mit  Kitgelgelenk  jedoch 
mit  Riemen  zur  Befestigung  an 
der  Kopfstütze  versehen, 

Mk.  70.-. 
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Einlagen -Halter. 

E.  B.  Brown's. 

Mit  Hilfe  dieses  kleinen  Halters  wird  das  Verlieren  einer  Ein- 
lage tatsächlich  unmöglich  gemacht. 

Bei  der  Beschreibung  seines  Wertes  für  den  Einlage-Arbeiter 
äussert  sich  Mr.  Brown  wie  folgt: 

1.  Eine  Einlage  kann  nach  jeder  vorbereiteten  Cavität  gebracht 
und  eingesetzt  werden  mit  absoluter  Sicherheit  und  grösster  Leichtig- 
keit, wie  schwer  zugänglich  die  Cavität  auch  sein  mag. 

2.  Die  Einlage  kann  weder  abfallen,  noch  lässt  sie  sich  von 
dem  adhäsiven  Band  des  Halters  abschütteln. 

-^  3.  Das  Blatt  des  Halters  ist  biegsam  und  kann  somit  in  der 
erforderlichen  Weise  gebogen  werden,  um  jede  Stelle  im  Munde  zu 
erreichen. 

4.  Das  adhäsive  Band  nimmt  einen  so  kleinen  Eaum  ein,  dass 
sich  der  Halter  speziell  zum  Einsetzen  von  Einladen  in  interstitiale 
Cavitäten  eignet,  wenn  auch  der  Zwischenraum  zwischen  den  Zähnen 
noch  so  eng  ist. 

Gebrauchs-  Anweisung. 

Eins  der  mit  dem  Instrument  gelieferten  Bänder  ist  an  der 
Spitze  des  Halters  zu  befestigen,  indem  man  die  mit  dem  Klebstoff 
bestrichene  Seite  fest  an  das  Metall  drückt,  etwa  ^/^  seiner  Länge 
aber  frei  lässt,  wie  es  die  Abbildimg-  zeigt.  Es  ist  weder  nötig,  das 
Band  anzuwärmen,  noch  anzufeuchten;  ein  leichter  Druck  genügt 
vollkommen,  es  am  Metall  zu  befestigen. 

Mit  dem  freien  Ende  des  Bandes  wird  nun  die  Einlage  auf- 
genommen, itidem  man  dasselbe  leicht  mit  dem  Finger  oder  einem 
Instrument  auf  die  Oberfläche  der  Einlage  drückt;  eine  Abfallen  oder 
Abschütteln  der  Letzteren  ist  unmöglich.  In  dieser  Weise  ist  das 
Einsetzen  sehr  leicht,  natürlich  muss  die  Einlage  in  der  der  Form  der 
Cavität  entsprechenden  Lage  mit  dem  Bande  aufgenommen  werden. 

Will  man,  um  einen  Ueberblick  über  den  Sitz  der  Füllung  zu 
erlangen,  den  Halter  von  der  Einlage  entfernen,  so  halte  man  die 
freiliegende  Fläche  der  Letzteren  leicht  mit  einer  Sonde  und  ziehe 
den  Halter  ab.  Um  die  Einlage  wieder  herauszunehmen,  lege  man 
wieder  das  Bandende  darauf,  drücke  es  mit  einem  Instrument  fest 
und  die  Füllung  ist  mit  Leichtigkeit  herausnehmen. 

Indem  man  nun  die  Einlage  am  Halter  belässt,  mischt  man 
das  zur  Befestigung  dienende  Cement  zu  sahnenartiger  Konsistenz, 
bestreicht  mit  diesem  Cement  mit  Hilfe  eines  Kameelhaarpinsels  die 
Wände  der  Cavität,  bepinselt  ebenfalls  die  Einlage  damit  und  bringt 
Letztere  mittels  des  Halters  schnell  in  die  Cavität  und  halte  sie  fest, 
bis  das  Cement  erhärtet  ist. 

Da  die  Oberfläche  der  Einlage  während  des  Bestreichens  mit 
Cement  und  während  des  Einsetzens  von  dem  Bande  bedeckt  wird, 
ist  sie  gleichzeitig  vor  dem  Anhaften  des  Cementes  geschützt. 

Sollte  es  nötig  sein,  die  Einlage  mit  Haftrinnen  zu  versehen 
oder  sie  in  irgend  einer  Weise  anzurauhen,  so  können  die  Seiten  und 
die  Oberfläche  durch  Andrücken  des  Bandes  wälirend  des  Schleifens 
geschützt  werden. 

PREISE: 

Einlagen-Halter  mit  einer  Eolle  Band Mk.  1.—. 

Klebefahiges  Band  extra per  Schachtel      „    —.35. 
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Lodmore's  ArtibuM. 

(In  England  patentiert.) 


Gewicht  ca.  210  Gramm. 


VopzOgre. 


1.  Der  Artikulator  ist  leicht  und  stabil. 

2.  Er  ist  einfach  im  Gebrauch. 

3.  Er  besitzt  keine  losen  Teile,  welche  verlegt  werden  oder  verloren 
gehen  können'I 

4.  Jeder  Gelenkhaken  kann  für  sich  bewegt  werden,  während  der  andere 
als  Drehpunkt  ruhen  bleibt;  beide  lassen  sich  gleichzeitig  bewegen 
und  ergeben  dadurch  die  nötigen  Verschiebungen  analog  dem  natür- 
lichen Kauakt. 

5.  Er  gestattet  einen  guten  Ueberblick  über  die  Artikulation. 
Ladmore*s  Artikulator   kann  augenblicklich  hergerichtet  werden,   um 

Modelle  jeder  Grösse  oder  Stärke  einsetzen  zu  können;  in  bezug  auf  Kon- 
struktion vereinigt  er  Uebersichtlichkeit,  Stabilität  und  Einfachheit  in  sich.  Ein 
zur  Anwendung  gebrachtes  Hängeschamier  ermöglicht  ein  leichtes  Auseinander- 
nehmen der  einzelnen  Teile,  auch  gestattet  dasselbe  die  Nachahmung  der 
schiebenden  und  drehenden  Bewegungen  des  Kauaktes.  Die  Einhänge- Vor- 
richtung kann  auch  fest,  dennoch  aber  drehbar,  verschlossen  werden. 

Der  Artikulator  besteht    aus   nur   wenigen  Teilen   und   ist  anatomisch 
korrekt  konstruiert. 


Gebrauchs-Anweisung 

Der  Artikulator  ist  auf  den  Tisch  zu  legen  und  auf  die  flachen  Front- 
flächen desselben  ist  Gyps  zu  geben. 

Alsdann  sind  die  Modelle  in  bekannter  Weise  einzubetten  und  man  wird 
beim  Abstreichen  des  überflüssigen  Gypses  finden,  dass  ein  Teil  desselben 
durch   die   in   den   Trägerplatten   befindlichen  Löcher   gedrungen   ist.    Diese 
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Ladmore's  Artikulator  (Fortsetzung). 

(icke  man  über  allen  vier  Löchern  mit  dem  Finger  breit,  sodass  sich 

fickseite  der  Platten  Köpfe  bilden,    welche  zum  Festhalten  der  Mo- 

commen  ausreichen. 
Erzielujig  der  schiebenden  und  drehenden  Kaubewegungen  sind  die 

i  am  Scharnier  zu  öffnen,    und   die  Platte   auf   die   untere  Seite  zu 

die  auf  der  Stellschraube  ruht. 

;h  beendigter  Arbeit  können  die  Modelle  leicht  abgenommen  werden, 

.n  die  Spitze  eines  Messers  zwischen  Modell  und  Trägerplatte  führt; 

luch    eines  Hammers    zum  Abklopfen    ist   weder    nötig,    noch  wtin- 

rth. 

i  Auseinandernehmen  des  Artikulators  ist  nur  dann  erforderlich,  wenn 

orauch    Ober-   und   Unterkiefer   separiert   werden   sollen,    wie    beim 

1  oder  Modellieren. 

Preis:    Artikulator,  complet,  wie  abgebildet     ....    Mk.  7.50. 

Neuer  Artikulator 

nach  Zahnarzt  Dr.  G.  Hahn. 
D.  R.  G.  M. 


Dieser,  nach  den  Angaben  des  Herrn  Zahnarzt  Dr.  G.  Hahn  angefertigte 
Artikulator  gestattet  bei  einfachster  Handhabung  aUe  für  die  Aufstellung  von 
Zahnreihen  bei  ganzen  Gebissen  nothwendigen  Bewegungen. 

Die  Hauptvortheile  des  neuen  Aitikulators  liegen  darin,  dass  die  Seit- 
wärtsbewegung sich  hier  nicht,  wie  bei  anderen  Modellen,  in  einer  horizon- 
talen, sondern  in  einer  der  anatomischen  Gleitfläche  entsprechenden,  schiefen 
Ebene  abspielt,  was  durch  die  nach  aufwärts  gebogenen  Gleitstangen  aa  er- 
möglicht wird  und  dass  femer  durch  die  Stellschrauben  bb  eine  Fixation  in 
jeder  Seitwärtsstellung  angängig  ist. 

Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  in  vorliegendem  Heft  gebrachte 
Arbeit  des  Herrn  Dr.  Hahn;  „Ueber  die  Prinzipien  der  Zahnstellung  ganzer 
Zahnreihen  bei  ganzen  Gebissen**. 

Preis  des  Artikulators,  vernickelt    .     .     .    Mk.  9. — . 
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MundbeleuchtungS'Apparat 

fOr  elektrisches  Licht 

nach  Prof.  Fränkel  und  Zahnarzt  Roloff. 

Der  Mandbeleuchtungs-Apparat  ist  auf  einem 
fein  lackirten  Ständer  fixiert^  sodass  er  an  be- 
liebiger Stelle  plaziert  werden  kann. 

Der  Tubus  ist  vertikal  und  horizontal  ver- 
stellbar; er  enthält  eine  Nernst-Lampe,  die  ein 
intensiv  helles  Licht  liefert. 

Der  Reflektions  -  Spiegel  ist  mittels  eines 
Kugelgelenkes  an  dem  Träger  befestigt,  wo- 
durch der  Lichtschein  mit  Leichtigkeit  auf  eine 
bestimmte  Stelle  gerichtet  werden  kann;  durch 
Einschieben  oder  Ausziehen  des  Spiegelträgers 
kann  der  Lichteffekt  reguliert  werden. 

Damit  die  Nemst- Lampe  beim  Herablassen 
des  Tubus  nicht  durch  Stoss  beschädigt  werden 
kann,  ist  die  Führungsstange  mit  einer  auf  dem 
Stativ  ruhenden  Spiralfeder  umgeben. 

Bei  Bestellung  ist  anzugeben,  ob  die  Nernst- 
Lampe  für  Gleich-  oder  Wechselstrom  und  für 
wieviel  Volt  Spannung  eingerichtet  sein  soll. 

Preis  des  Apparates  mit  Reflektions-Spiegel, 
2^^  m  langer  Leitungsschnur,  Nernst- 
Lampe  und  Schalter     .     .     Mk.  78. — . 


Artikulator  Flg.  6. 


BlntlBich  —  stabU  —  starr  —  dauerhaft. 

Preis,  matt  vernickelt   .    .    .    Mk.  6.25. 
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Spindeln  mit  extra  kleinen  KOpfen. 

Mit  glattem  Schaft  (Fig.  240)  und  mit  Schutzkappe  am 
Schaft  (Fig.  323). 

Zum    Aufsetzen    kleiner    Oarborundum  -  Bäder    und 
-Scheiben,  kleiner  Diamant-,  Papierscheiben  etc. 

Mit  glattem  Schaft  für  das  Hand-  oder  Winkelstück 

(Fig.  240)    Mk.  --.75. 
Mit  Schutzkappe  für  das  Handstück 

(Fig.  323)      „      1.-. 


Cofferdam-Halter. 

Nr.  Alan  Forty's  Nodinkotion  von  Dr.  Fernold^s  Cofferdom-Halter. 

Mr.  Forty  sagt  er- 
läuternd hierzu:  »Der 
grössere  der  beiden  Bügel 
ist  die  von  mir  bevor- 
zugte Form,  doch  wird 
zweifellos  auch  der  klei- 
nere sich  vielen  Opera- 
teuren dienlich  erweisen. 

Ich  nehme  ein  Stück 
Cof  ferdam ,  ein  wenig 
grösser  als  das  Viereck,  ffross  klein 

welches  der  Bügel  reprä-  %  natürlicher  Grösse, 

tiert,  zwicke  die  Löcher  für  die  zu  umspannenden  Zähne  hinein,  binde  ihn  mit 
Seide  um  den  Hals  der  Zähne  herum  fest  und  dann  ziehe  ich  den  Cofferdam 
über  die  vier  runden  Spitzen  des  Bügels. 

Die  Benutzung  der  Bügel  kann   natürlich  nur  bei  der  Behandlung  der 
oberen  sechs  Frontzähne  erfolgen." 

Vorteile. 

Die  Bügel  werden  dem  Patienten  nicht  lästig;  sie  sind  leicht  anzulegen 
und  das  bei  ihrer  Verwendung  erforderliche  Quantum  Cofferdam  ist  sehr  gering. 

Ihr  Gebrauch   ist   empfehlenswert  beim  Einsetzen  von  Einlagen,   beim 
Legen  von  Gold-  und  plastischen  Füllungen  etc. 

Preis  per  Stück,  jeder  Grösse,  vernickelt Mk.  — .85. 


C.  Ash  &  Sons'  Kupfer  -  Amalgam  H 

lässt  sich  leicht  verarbeiten,  härtet  gut  und  ist  von  schöner,  heller  Farbe. 

Dies   Amalgam   wird    nur  in   Packungen   von    500    und    1000   Gramm 
abgegeben. 

Preis  per  Packet  von    500  Gramm    Mk.  15. — . 

r,  y,  ^  n         1000  „  „         28.—. 
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Geflochtener  Draht  mit  fugenlosem 
Gold-Ueberzug. 

Geeignet  als  Verstärkung  in  unteren  Kautschuk -Ersatzstücken  und  zur 
Verankerung  des  Kautschuks  auf  Gold  oder  anderen  Metallplatten. 

In  neben- 
stehender Abbu-       wwsafNfta^Aai'iaofcirvwwsaas 

düng   sind  zwei 

Längen    von    Gunthorpe*s    patentirtem,    goldüberzogenem    Draht 

dünnster  Stärke  in  geflochtenem  Zustande  dargestellt. 

Die  so  hergestellte  Einlage  ist  eine  sehr  praktische  und 
dabei  billige  Verstärkung  für  untere  Kautschukstücke;  durch  die 
Flechtung  wird  eine  absolut  sichere  Verbindung  des  Kautschuks 
mit  dem  Metall  erzeugt. 

Die  zweite  Abbildung  zeigt 
den  geflochtenen  Draht  auf  den 
Alveolarrand  einer  oberen  Me- 
tallplatte gelötet,  wo  er  zur 
Verankerung  des  Kautschuks 
dient.  Die  Abbildung  zeigt  fer- 
ner sechs  in  Kautschuk  gesetzte 
Frontzähne,  die  in  der  beschrie- 
benen Weise  verankert  worden  sind. 

Preis  per  Schachtel,  enthaltend  1  Dtzd.  geflochtener  Einlagen 

Mk.  3.—. 


Schwamm-Haltep 

nach  J.  C.  CLARKSON. 

Der  ca.  20  cm  lange  Halter  ist  mit  Ebenholzhandgriff, 
Klemmring  und  gezähntem  Maul  versehen. 

Mr.  Clarkson  sagt  bezüglich  des  Gebrauches: 

„Der  Schwamm  sollte  in  das  Maul  des  Halters  eingeführt 
werden,  wenn  er  feucht  ist,  und  zwar  soll  er  während  des  Ein- 
setzens längsweis  gedreht  werden,  wobei  darauf  zu  achten  ist, 
dass  kein  Teil  des  Schwammes  in  den  Schlitz  dringt,  wodurch 
ein  Schliessen  des  Maules  mittels  des  Klemmringes  verhindert 
werden  würde. 

Der  hintere  Teil  der  Zunge  kann  mit  dem  Halter  be- 
quem und  mit  absoluter  Sicherheit  erreicht  werden;  das  Instru- 
ment hat  keine  scharfen  Känder,  die  irgend  welche  Verletzungen 
herbeiführen  könnten. 

Preis,  vernickelt Mk.  3.50. 

Schwamm-Halter. 
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Gerillte  Gummi-Reiniger 

ffir  die  Bohrmaschine 

zum  Reinigen  und  Poliren  der  Zähne. 

Die  Billen  ermöglichen  ein  besseres  Haften 
2  des   zur   Verwendung   kommenden   Pulvers.     Die 

Instrumente  sind  leicht  zu  reinigen,  da  die  Grummi- 
köpfe  auf  den  Spindeln  festvulcanisiert  sind. 

Preis,  per  Stück Mk.  — .  50. 

„        „    Schachtel,  enthaltend  6  Stück  in 

drei  verschiedenen  Formen  .    .      „        2.50. 


„SPANDOSA<<  Gebisspaste. 

Nach  zahnärztlicher  Vorschrift  hergestelltes,  bewährtes  Conser- 
vierungs-  und  Reinigungsmittel  für  künstliche  Gebisse. 

Angenehm  im  Geschmack,  stark  desinfizierend,  sparsam  im  Ge- 
brauch, schützt  die  Schleimhaut  gegen  Entzündungen. 

Hinterlässt  kebien  Niederschlag  und  den  damit  verbundenen  seifigen 
Geschmack  anderer,  ähnlicher  Präparate. 

Der  Preis  für  die  grosse  Dose  ist  ein  so  billiger,  dass  sie  dem  Patienten 
zum  Mindestpreise  von  Mk.  1. —  verkauft  werden  kann. 

Preis per  Dose  Mk.  — .65. 

-     Dtzd.  Dosen    „       7.  — . 


Bernard's  Zange 

mit  flachen,  breiten  Schnäbeln,  parallel  aufgehenden  Backen 
und  durchgehender  OejßCnung. 


Preis:    Zange  5%  Zoll  lang,   vernickelt 


Mk.  2.75. 


16* 
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Amalgam-Streubüchse 

nach  Zahnarzt  Mainlok. 


Unentbehrlich  für  jeden  Fachmann,  der  viel  Amalgam  füllt,  ist  der  vor- 
stehend abgebildete,  neue  Amalgam-Behälter  mit  automatischem  Verschlusse. 
Die  Füllung  des  Behälters  erfolgt  nach  Abschrauben  des  hinteren  Deckels, 
welcher  so  eingerichtet  ist,  dass  die  Büchse  aufrecht  stehen  kann. 

Das  lästige  Entkorken  der  Flaschen  fällt  fort,  eine  Hand  genügt  voll- 
ständig zur  Bedienung  des  kleinen  Apparates,  durch  welchen  Zeit,  Aerger 
und  vor  Allem  Amalgam  erspart  wird. 

Preis  des  sehr  elegant  ausgeführten  Apparates    .     .    Mk.  2.75. 


Hall's 


verbesserte  Rneifzonse 

mit  Hehei-Ueliersetzong. 


Grösse  No.  2,  5  Zoll  lang,  ist  stark  genug, 

um  Draht  bis  zu  0,25  cm  Durchmesser 

durchzuschneiden. 


Preis 


Mk.  5.- 


Grössere  Zangen  werden  auf  feste 
Bestellung  geliefert. 
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ProphylactiC'Special-Zahnbttrste. 


Hergestellt  aus  den  feinsten  Borsten  in  drei  Steif- 
heitsgraden : 

hart  c>9  mittel  ^q  weich 

und  in  zwei  Grössen: 

No.  1  für  Erwachsene. 
,,    2  für  Jugendliche  und  Kinder. 

Die  Prophylactic-Zahnbürste  erfreut  sich  seit  nun- 
mehr über  50  Jahren  wegen  ihrer  Form  und  ihrer 
Vorzüglichkeit  einer  ausserordentlichen  Beliebtheit.  Sie 
wird  in  allen  Teilen  der  Welt  benutzt  und  von  ersten 
Zahnärzten  und  Aerzten  aller  Länder  empfohlen. 

Jede  Bürste  wird  perfekt  sterilisiert,  bevor  sie  in 
ihren  Karton  gepackt  wird. 

PREISE. 

(Hart,  mittel  oder  weich.) 

No.  1,  für  Erwachsene    ...    per  Dtzd.  Mk.  12.50. 

„    Gross  „    132. — . 

No.  2,  für  Jugendliche  U.Kinder  „    Dtzd.  „      10.50. 

„    Gross  .    114. — . 

Ash's  Aseptisches  Mundstück 

für  Speiehelzieher. 

In  England  geschützt  unter 
No.  516  392. 


Die  Spiralfeder  am  Ende  des 
Mundstückes  kann  aufgesetzt  oder 
abgenommen  werden  durch  Dre- 
hen nach  links;  femer  lässt  sie 
sich  je  nach  Notwendigkeit  nach 
vorn  ziehen  oder  seitwärts  stellen. 


PREIS: 

aus  Neusilber,  vernickelt 
Mk. 


1.75. 


Fig.  8. 
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^achs-Modcllc 

von  Durehschnitten  gesunder  nnil  selir  erkrankter, 
eiterniler  Eck-  nnd  Baekenzähne. 

(oa.  6  fache  VergrösBerung). 


Fig.  1.  Fig.  la.  Fig.  2.  Fig.  2  a. 

Fig.  1  und  2  zeigen  mit  hervorragender  Genauigkeit  die  einzelnen 
Schichten  eines  Zahnes  wie:  Email,  Dentin,  Cement  und  Pulpa  in  natürlicher 
Wiedergabe. 

Fig.  la  und  2a  dagegen  weisen  die  charakteristischen  Merkmale  sehr 
erkrankter,  eiternder  Zähne  (Pulpo-Periodontitis  mit  Abscessbildung;  auf;  es 
sind  an  diesen  Modellen  die  Zerstörungswirkungen,  veranlasst  durch  die  Er- 
krankung, in  naturgetreuester  Darstellimg  -sichtbar. 

Die  künstlerisch  gefertigten  Modelle  erregten  auf  allen  bisher  beschickten 
Ausstellungen  die  allgemeine  Bewunderung  der  Fachwelt  und  werden  dieselben 
in  Bälde  bei  keinem  Fachmann  fehlen. 

Die  Modelle  sind  staubdicht  unter  Glas  befestigt,  dadurch  ist  eine  immer- 
währende Haltbarkeit  gewährleistet. 


Preise: 

Fig.  1:   Modell  eines  gesunden  Eckzahnes    .    . 

.    .    Mk.    8.-. 

„      la:      „          „      erkrankten       „              .     . 

.    .      „     10.—. 

„2:         „          „      gesunden  Molaren    .    .    . 

.    .      .    14.—. 

„      2  a:      „           „      erkrankten      „           .    .    . 

.    .      .    18.-. 
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Wachs-Modelle 

von  Gaumendefekten  und  normalen 

Gebissen, 

in  natürlicher  Ghröase  hererestellt. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Das  in  Fig.  3  dargestellte  Modell  bringt  in  naturgetreuester  und  künst- 
lerischer Ausführung  den  häufig  vorkommenden  Fall  von  angeborener  ürano- 
schisis  zur  Darstellung.  Diesem  Modell  ist  der  dazugehörige  —  nach  dem 
Original  gefertigte  —  Obturator  beigefügt. 

Das  in  Fig.  4  abgebildete  Modell  zeigt  ein  normales  Gebiss  eines  Er- 
wachsenen im  Munde. 

Die  Modelle  sind  sämtlich  nur  nach  Original-Abdrucken  hergestellt  und 
bis  ms  kleinste  mit  grösster  Sorgfalt  und  Genauigkeit  ausgearbeitet,  wodurch 
für  eine  der  Natur  in  Form  und  Farbe  am  nächsten  kommende  Nachbildung 
garantiert  ist. 

Preise: 

Fig.  3:   Modell  eines  Gaumendefektes  mit  Obturator     .    .    .  Mk.  200. — . 
(ohne  Obt.  Mk.  35.—  billiger) 

y,     4:   Modell  eines  normalen  Gebisses  eines  Erwachsenen  „     110. — . 
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VERA  DENTAL  ALLOY. 

^     I      : 

Nach  den  Annoncen  in  den  Fachblättern  ist  stets  dasjenige  Amalgam 
das  beste,  welches  von  dem  annoncierenden  und  interessierten  Fabrikanten 
hergestellt  wird. 

Ein  Amalgam  ist  jedoch  nur  dann  als 
gut  zu  bezeichnen,  wenn  es  sich  in  der 
Praxis  jahrelang  bewährt  hat  und  allen  An- 
forderungen in  solcher  Weise  genügt,  dass 
es,  wo  es  einmal  verwendet  wurde,  auch 
ständig  weiter  verarbeitet  wird. 

Von  unserem 

„VERA  DENTAL  ALLOY" 

können  wir  nach  jahrelangen  Erfahrungen 
konstatieren,  dass  es  sich  in  Fachkreisen 
einer  ungeteilten  Beliebtheit  erfreut.  Der 
Absatz  steigt  seit  der  Einführung  ständig 
und  dürfte  hierin  der  beste  Beweis  für  die 
Güte  des  Fabrikates  zu  erblicken  sein,  die 
übrigens  auch  in  zahlreichen,  uns  zugehenden 
Zeugnissen  bestätigt  wird. 

Eins  dieser  Zeugnisse  lassen  wir  nach- 
stehend folgen: 

„Uebr^ns  kann  ich  Ihnen  bestätigen,  dass  Ihr  Amalgam  „VERA'' 
ausgezeichnet  ist,  sowohl  in  Härte  und  Dichtigkeit,  als  auch  in  der  Farbe,  die 
sich  selbst  nach  iVi  Jahren  bei  grossen  KtippdfUllungen  weiss  und  bestand^  er- 
halten hat.  Zahnarzt  H.  L 

Unser 

„VERA  DENTAL  ALLOY" 

übertrifft  trotz  billigeren  Preises  aUe  existierenden,  gleichartigen  Fabrikate  in 
Bezug  auf  Qualität  etc.  bei  Weitem. 

Mit  reinem  Quecksilber  vermischt,  lässt  sich  dieses  AUoy  leicht  ver- 
arbeiten, härtet  gut  und  ist  infolge  seiner  Stärke  und  Dichtheit  ausserordent- 
lich widerstandsfähig.  Es  schmiegt  sich  den  Oavitätenwänden  sehr  gut  an, 
dehnt  sich  nicht  aus,  schrumpft  auch  nicht  zusammen. 


PREISE: 

Bei  Abnahme  von 1  Unze  Mk,  6. —  per  Unze. 

„     5  Unzen      ....      „     5.50    „ 
»10       „  „     5.25    „ 

n  n  »    ^^  »  •       •       •       •  »        ö»  »  » 

Aufiserdem  gewähren  wir  per  Casse  den  üblichen 
Cassa-Sconto. 


C.  ASH  &  SONS. 


XXV 


B 

E 

o 


CO 

a 

o 


er 
ro 

C/3 

ro 

§ 

t3 


Es  verarbeitet  sich  leicht,  wird  ausserordentlich  hart,  besitzt  grosse 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Mundsäure;  es  schrumpft  weder  zusammen,  noch 
dehnt  es  sich  aus,  haftet  gut  an  den  Wänden  der  Cavität  und  geht  eine  innige 
Verbindung  mit  der  Zahnmasse  ein. 

C.A.S.  Cement  erfreut  sich  in  Fachkreisen  der  grössten  Beliebtheit, 
da  der  Absatz  sich  von  Tag  zu  Tag  vergrössert. 

c^46^46^96^S6^9S^9C^46^46^4C^9S^9C^4 


irr?^PfejlJJJEilrl*H*lrl*^^i 


Warnung! 

C.  Äjsih  &  Sans  C.Ä.S.  Cement  ist 
auf  der  äusseren  Verpackung  mit  denk 
nebenstehend    abgebildeten    Etiquetie 
versehen: 

Waarenzeichen  No.  256i7. 

Femer  muss  jede  Flasche  mit  der  .Bezeichnung :  G.Ä.S,  Cement  und 
unserer  Firma  versehen  sein,  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  handelt  es  sich  nicht 
um  Cä,S.  Cement,  sondern  um  Nachahmungen. 

C.A.S.  Cement  wird  in  den  Farben  hell,  hellgelb,  gelb,  perlgrau,  grau 
und  braun  hergestellt;  die  Säure  desselben  wird,  gleichviel,  ob  die  Flasche 
offen  oder  geschlossen  ist,  nie  trübe. 

==  Probe-Portionen  werden  auf  Wunsch  gratis  verabfolgt.  = 
Gebrauchs- Anweisung  liegt  jedem  Packete  bei. 
Prjjje:    30  Gramm  Pulver  mit  entsprechender  Säure    Mk.  5. — 

^0  »  »  »  n  »  »       O«       • 

4X10«  „  .  „  n  n       8.-. 

Bei  Entnahme  Ton  5  Portionen  gewähren  wir  lO^/o  Rabatt, 
.    10  .  .  ,     20P/0        „ 

ausserdem  bei  sofoiijger  Zahlung  den  üblichen  Cassa-Sconto. 
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Ohne  ein  tempof  ät^es 

püUangsmatemal 

wird   kein   Operateur   auszukommen   glauben,   und   noch   sind   es   nicht  ganz 
27  Jahre  her,  seit  die  ausgezeichnete 

Gilberts  Guttapercha 

eingeführt  wurde. 

Innerhalb  dieser  Zeit  hat  dieses  Präparat  sich  die  allgemeine  Gunst  er- 
worben, weil  es  allen  Zwecken,  für  die  es  bestimmt  ist,  genügt. 

Erhältlich  in  Schachteln  in  weiss  oder  rosa  und  in  beiden  Farben  sortiert. 
Preis  per  Schachtel    Mk.  2.15. 

Erhältlich  in  den  meisten  Dental-Depots. 


1627  Columhia  Ave,,  Philadelphia,  Fa.,  ü.  S.  A, 


Gelegenheitskauf: 
John  Huntor'8  Essays  and  Ohsorvatlons 

on 

Natural  History,  Anatomy,  Physiology, 

Psychology  and  Geology. 

Hinterlassene  Aufzeichnungen   von  dem  zu  früh  verschiedenen  Hunter  über 

diese  Kapitel,  die  das  Fundament  zu  einem  grossen  Werke  über  die  Resultate 

seiner  Nachforschungen  imd  Untersuchungen  bilden  sollten.  (EngHscher  Text.) 

Arrangiert,  revidiert  und  mit  Anmerkungen  versehen, 
.    denen  beigefügt  wurde 

The  Introductory  Leotures  on  the  Hunterian  Collection  of 
Fosail  Beznains 

vorgetragen  im  Hörsaal  des  Royal  College  of  Surgeons  of  England,  1855 

von 

Richard  Owen,  F.  R  S.,  D.  O.  L., 

Late  Superintendent   of  the  Natural  History   Departments,   British   Museum; 

late  Fullerian  Professor  of  Physiology  in  the  Royal  Institution  of  Great  Britain 

and  Foreign  Associate  of  the  Institute  of  France  etc. 


In  zwei  Bänden  ä  500  Seiten  mit  Hunter's  Porträt  im  ersten  und  dem 
Facsimile  einer  Hunter'schen  Aufzeichnung  aus  dem  Original-Manuskript  im 
zweiten  Bande.  Regulärer  Preis  M.  32.-. 

Ausnahmepreis  für  beide  Bände,  in  Leinen  gebunden,  mit  Goldtitel 
ab  London  M.  7.75. 
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Globe-Modelling-Composition. 

Vorziiglichste  aller  existirenden  Abdruckmassen. 


Die  Torsttge  dieser  Masse  sind  folgende:  Erzielung  eine«  haartoharfen 
Abdruckes.  —  Erhärtung  der  Matte  In  1%  Minuten.  —  Ein  Verziehen  tritt  nk)ht 
ein.  —  Die  Behandhing  erfordert  keine  betondere  Sorgfalt  —  Eine  mehr- 
malige Benutzung  itt  mdglloh,  ohne  datt  tioh  die  Qualität  verSndert 

Damit  sich  Jeder  von  der  Superiorität  der  Masse  überzeugen  kann,  ver- 
schicken wir  Probetafeln  franco  für  50  Pfg. 

Preise  ab  Berlin: 

Globe-Äbdruckmasse  .    .    .    per  deutsches  Pfund    Mk.  3. — . 
bei  Abnahme  von  6  Pfund      »  «  »  »     2.75. 


Yerlag  toü  FERDINAND  ENKE  In  Stuttgart 

Soeben  erschien: 


de  Terra,  Dr.  P.,  Repetitorium  der  Zahn- 

hAillfllTlHA  Zugleich  ein  Examinatorium  über  sämtliche  Hilfs- 
IlClIIVUimc»  Wissenschaften  für  die  zahnärztliche  Staatsprüfung. 
In  Fragen  und  Antworten  geordnet.  Zweite,  bedeutend  vermehrte  Auflage. 

gr.  80.     1908.    geh.  M.  12.—;  in  Leinw.  geb.  M.  13.40. 
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Zur  gefl  Notiz! 

Unseren  verehrten  Abnehmern  gestatten  wir  uns,  unseren  seit  langen 
Jahren  bestehenden,  bestbewährten 

Assistenten-  und  Techniker- Nachweis 

in  Erinnerung  zu  bringen. 

Die  Vermittlung  erfolgt  fflr  beide  Teile  kostenlos  und  werden  ein- 
gehende Anfragen  stets  sofort  erledigt. 

Bei  Anmeldung  von  Vakanzen  sind  uns  nähere  Angaben  über  verlangte 
Leistungen  etc.  sehr  erwünscht,  weil  es  uns  dadurch  möglich  gemacht  wird, 
sofort  geeignete  Bewerber,  welche  den  gestellten  Anforderungen  genügen,  in 
Vorschlag  zu  bringen,  wodurch  die  Vakanzen  schneller  besetzt  und  unnütze 
Korrespondenz  vermieden  und  der  damit  verbundene  Zeitverlust  erspart  wird. 

Wir  bitten  daher  unsere  verehrten  Kunden,  uns  eintretende  Vakanzen 
stets  alsbald  mit  den  erbetenen  Angaben  zu  melden  und  uns  von  der  erfolgten 
Besetzung  sofort  Kenntnis  zu  geben. 

Die  Herren  Assistenten  und  Techniker  bitten  wir  ebenfalls,  bei  einem 
Stellungswechsel  unsere  Vermittelung  anzurufen  und  den  Gesuchen  Angaben 
über  Leistungen,  Alter,  Grehaltsansprüche  etc.  beizufügen. 

Von  Engagements- Abschlüssen  bitten  wir  uns  sofort  zu  benachrichtigen, 
damit  unsere  Begister  stets  in  Ordnung  gehalten  werden,  was  für  eine  ge- 
wissenhafte ErlecSgung  von  grossem  Werte  ist. 


C.  Ash  &  Sons. 


Ash's  Vomish  zum  Ueberzlehen  uon  CementfOllunien. 

Dieser  Lack  hat  allen  anderen  Fabrikaten  den  unschätzbaren  Vortheil  voraus, 
dass  er  sofort  nach  dem  Auftragen  trocknet  und  weder  Alcohol  noch  Aether  enthält. 

Alle  anderen  Fabrikate  trocknen  bedeutend  langsamer  und  sind  in  den 
meisten  Fällen  überhaupt  illusorisch,  weil  sie  von  der  Oberfläche  aus  zu 
trocknen  beginnen  und  dadurch  auf  der  Füllung  eine  Haut  bilden,  welche  mit 
der  Zunge  resp.  mit  den  Lippen  ohne  Weiteres  heruntereezogen  wird,  sofern 
man  dem  üeberzug  nicht  genügend  Zeit  lässt,  durch  imd  durch  zu  trocknen. 

Der  bedeutende  Vortheil  von  Ash*s  Vamish  ist  hieraus  sofort  zu  erkennen. 
Preis  pro  Flasche Mk.  1. — . 

Asb's  PanfDn-Pellets  zum  Ueberzlelieii  von  CementfOllongeii. 

Vielen  Fachleuten  wird  es  bereits  bekannt  sein,  dass  Paraffin  der  beste 
üeberzug  für  Cementfüllungen  ist,  weil  es  auch  in  die  Poren  der  Füllung  ein- 
dringt und  in  Folge  seiner  weniger  grossen  Löslichkeit  der  Füllung  für  be- 
deutend längere  Zeit  ein  schönes,  glattes  Aussehen  belässt,  als  irgend  ein 
anderes  Material. 

Die  Verwendung  von  Paraffin  zu  diesem  Zwecke  ist  lediglich  we^en 
der  mehr  oder  minder  grossen  Umständlichkeit  in  der  Anwendung  bisher  keine 
allgemeine  geworden. 

Wir  haben  nunmehr  dünne  Paraffin -Pellets  in  verschiedenen  Grössen 
hergestellt,  welche  beim  Herausnehmen  aus  dem  Glase  zwischen  zwei  Fingern 
soweit  erwärmt  werden  können,  dass  sie  auf  der  Füllung  haften,  alsdann  sind 
sie  mit  Warmluftbläser  leicht  zu  schmelzen. 

Sie  eignen  sich  besser  als  jedes  andere  Hilfsmittel  zum  üeb erziehen 
von  Schmelzfüllungen. 

Preis  pro  Flasche Mk.  1. — . 
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25  jährige  Praxis 


in  Berlin  zu  verkaufen. 

Zu  erfragen  bei  C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 


Techniker-  Qesuch. 

Sehr  tüchtiger,  erprobter  Techniker,  der  firm  in  feinster  Metalltechnik  und 
bewandert  in  Porzellan-  und  Eegulierarbeit  ist,  wird  für  Triest  per  24,  August 
gesucht.    Offerten  erbeten  unter  ,,Tectaiilker^^  an 

C.  Äsh  &  Sons,  Berlin  W.  Jägerstr.  9. 


Laboratorinm  fOr  Zahnprothese 

C  m«  b.  H. 

Technische  Leitung:   Prof.  Dr.  JUNO 
Berlin   W.   60,    Tauenzienstrasse   17. 

o 

Anfertigung  aller  technischen  Arbeiten 

in  Kautschuk,  Metall  und  Email. 

Technische  Spezialkurse. 

Kostenfreie  unverbindUche  Beratung  über  RegulirungsfäUe,  Brückenarbeiten  etc. 
an  Hand  eingesandter  MüdtUe.  . 

=   Prospekte  auf  Anfr^e.  = 


Universität  Zürich. 

PoUklinik  für  Zahn-  und  Mnndkrankheiten  (inclus.  Operationsknrs  fir  Vorgerficktcre.   mit  besonderer 

Extractionskurs).    Montag  8—9,  Dienstag  bis  Berücksichtigung    aller    ZahnfüUimgsmetho- 

Freitag  8 — 10  Uhr.    Prof.  Stopp any.  den.    Dienstag  und  Mittwoch  5 — 7,  Donners- 

Conienitale   und    erworbene   Kiefer-   nnd   Gannen.  *ag  4-6.    Derselbe. 

defecte  und  Ihre  Prothesentherapie.  Montag  9  bis  Praktische  Uebanien  in  Kronen-  nnd  Brickenarbeiten. 

10  Uhr,  Samstag  8—9  Uhr.    Derselbe.  Dienstag  2—5,  Freitag  3—4.    Derselbe. 

Anomalien   der   Zahnstellnng   und    Ihre  Orthopadlk  Techniiches  Laboratorinm,  täglich  8—12  und  2—6. 

Freitag  6—7  Uhr.    Derselbe.  Prof.  Gysi. 

OperatlTe  und  conservierende  ZahnheUknnde  (theo-  Techaliche  Demonstrationen.  Montag,  Mittwoch  und 

retischer  Teil).    Montag  u.  Donnerstag  6 — 7.  Donnerstag  2—4,   Freitag  2 — 3  und  Samstag 

Prof.  Machwürth.  8—11  Uhr.    Derselbe. 

Zahnirxtllche  Klinik.     Montag   und  Freitag  4—6,  Histologie  der  pathologltchen  Zahngewebe.  Samstag 

Mittwoch  4—5.    Derselbe.  11—12  Uhr.    Derselbe. 


XXX 
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Universitäts-Nachrichten. 


Während  des  Sommer- Semesters  1908  werden  an  folgenden  deutschen 
üniversit-äten  nachstehende  Curse  und  Vorlesungen  für  die  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  etc.  abgehalten: 


I.  Berlin. 

L   Geh.  Med.-IUt  Prof.  Dr.  Busch: 

Erkrukaifci  der  Zihsc  m»i  4m  Maidei, 
II.  Teil,  Dicnsta^r,  Freitaf ,  Sonnabend  von 
10—11  Uhr.  privat 

IL   Prof.  Dr.  Williger: 

1.  PoHUliik  fir  Zaha-  ud  Mudkraikfecltta,  tfig- 
Uch  11—2  Uhr,  privat 

2.  Die  Knakhcltca  der  HartgeUlde  dei  Müdes, 
Montag  und  Donnerstac  10—11  Uhr.  priv. 

3.  AUgeMlM  Cbirargle,  Mittwoch  10—11  Uhr. 
publ. 

in.   Prof.  Dr.  Dieck: 

1.  Kartas  der  keaienriereadea  Zahabellkaade,  tag- 
lich  2—5  Uhr,  privat 

2.  Patfeelegie  aad  keasenriereade  Tkeraple  der 
Zikae,  allgemeiner  Teil,  Dienstag  und  FreiUg 
5—6  Uhr,  privat 

3.  Parasitäre  Erkraakaagea  aad  Hygleae  der  Maad- 
kSUe,  Donnerstag  5 — 6  Uhr,  publ. 

IV.  Prof.  Dr.  Schröder: 

1.  iUlaik  nr  Zaka-  aad  Kieferersati,  Montag  bis 
Donnerstag  8 — 9  Uhr,  im  Anschluss  daran 
takairitllcbe  Techalk  lai  Ukerateriaai.  far 
Fortgeschrittene,  täglich  8—3  Uhr,  privat 

2.  Zahairittkke  Teckalk  iai  Laberateriaai,  für  An- 
fanger, Montag  bis  Freitag  8—10  Uhr,  privat 

3.  Tkcerettscli-prakilsckcr  Karsai  der  Kreaca-  aad 
Brickeaarbeltea,  vierstandig  (Zeit  nach  Ueber- 
einkunft),  privat 

4.  Tbeerle  der  labairzilickea  Prelhese,  Sonnabend 
9—10  Uhr,  publ. 

V.  Dr.  Hoffendahl: 

Qcscbkhte  der  Zahahcllkaadc,  Donnerstag  5  bis 

6  Uhr,  publ. 

Die  Vorlesungen  und  Curse  der  chirurgischen 
und  technischen  Abteilung  finden,  wie  bisher, 
im  Zahnarztlichen  Institut,  Dorotheenstrasse  40, 
diejenigen  der  Abteilung  für  konservierende  Zahn- 
heilkunde im  Ncaea  Pellkllaltcbea  Oebiade,  Ziegel- 
ttrasse IS-If,  Ecke  Meabiieastr.  PerUl  I,  statt 

Das  Sommer  -  Semester  beginnt  Montag,  den 
27.  April  und  endet  Anfang  August. 

Die  Herbstferienkurse  beginnen  in  allen  drei 
Abteilungen  Mitte  September  und  dauern  bis 
Ende  Oktober. 

Ausser  den  vorstehend  verzeichneten  spe- 
ziellen Vorlesungen  und  Kursen  werden  noch 
f oleende  Vorlesungen  fOr  Studierende  der  Zahn- 
heilkunde  abgehalten: 

I.  Prof.  Dr.  K  o  p  s  c  h : 

Aaatemle  des  Kepfcs,  Dienstag  und  Donners- 
tag 11—12  Uhr,  privat 

II.  Prof.  Dr.  duBois-Reymond: 

Qraadxige  der  Phystolegic,  Dienstag  und  Frei- 
tag 5—6  Uhr,  privat, 
in.   Prof.  Dr.  Albu: 

Kartas  der  Perkatsloa  aad  Aaskaltatlea  (mit 
Rflcksicht  auf  die  Narkose),  Dienstag  und 
Freitog  12—1  Uhr,  privat 

IV.  Dr.  F.  Müller: 

Aasgewiblte  Kipitci  aas  deai  Ocbiet  der  Phar- 
aiakelogle  aad  Tozikeleflc,  Montag  und 
Mittwoch,  6—7  Uhr,  privat. 

V.  Prof.  Dr.  Hoff  mann: 

Die  typhUitlschea  Erkraakaagca  des  Maadct, 
Freitag  1—2  Uhr,  privat  | 


IL   Bonn. 

1 .  Kraakheitea  der  Zibae  aad  des  Maadea,  III.  Teil 
Dienstag  und  Donnerstag  5—6  Uhr,  privat 

2.  Pbaateaikarsas  fir  Aafiager  aad  Oelbtere,   je 

4stQndlg  von  12—1,  privat 

3.  ZahairstUcber  Operatleaikartat,  tftgUch  9—12 
und  2Vi— 5  Uhr,  privat 

4.  Eatwlckiaaf  der  Zibae  clatcbl.  der  Oeatitlea, 
Freitag  5—6,  publ. 

5.  ZafeaMrstilcb-dlagaettlscber  Karsas,  m.  Uebnngen 
im  Extrahieren,  taglich  2—3,  privat 

6.  Zabatecbaitcbet  Uberateriaai,  taglich  9—12  und 
2—5,  privat  Dr.  med.  Eichler. 

7.  Aaateaiie  des  Maatcbca,  I.  Teil.  (Allgemeine 
Anatomie,  Histologie,  Verdauungs-  und  Re- 
spirations  -  Apparate  mit  Uebung  und  De- 
monstrationen). Montag,  Dienstag,  Mittwoch, 
Donnerstag  und  Sonnabend  8  Uhr  und  Frei- 
tag 8—10.  Geh.-Rat  Prof.  B  o  n  n  e  t 

8.  Cbirarifscbe  Klieik,  taglich  9— lOVi  Uhr. 

Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Garr6. 

IIL  Breslau. 

I.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Parts ch: 

1.  PeliUlaik  fir  Zaba-  aad  MaadkraakhaUea. 

2.  Allfeaielae  Cfalrargle. 

3.  Oescbwilste  der  Maadfebllde. 

II.  Prof.  Dr.  Riegner: 

1.  Zabatecbalscfaer  Karsas. 

2.  AaifewMhlte  Kapitel  der  labaäntllchea  Tecbaik. 

III.  Prof.  Dr.  d.  s.  Brück: 

1.  Praktiacber  Karaaa  iai  Plllea  der  Zähae. 

2.  Tbeerie  der  keaserviereadea  Zabaheilkaade. 

IV.  Dr.  Wetzel: 

1.  Aaateaiie  fir  Zabairzte.   Teil  I. 

2.  Histeleglscber  Karsas  fir  Zabairzte. 

V.  Prof.  Dr.  Pauljensen: 
Alliemeiae  Pbyslelegle. 

VI.  Prof.  Dr.  Reichenbach: 
Bacteriolefle  fir  Zabairzte. 

IV.  Freiburg  i.  Br. 

Priv.-Docent  Dr.  Herrenknecht: 

1.  ZabaintUcbe  Peliklialk,  fOnfstandig,  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag,  Freitag  und  Samstag 
von  12—1  Uhr. 

2.  Pleaibler-Kartat,  taglich  von  10—12  und  3  bis 
6  Uhr. 

3.  Aasfewiblte  Kapitel  aas  der  Zababellkaade, 
zweistündig. 

4.  Zabaextraktieaskarsat  ailt  Olagaestlk  der  Maad- 
aad  Zabakraakbeitea  fir  Medizlaer,  einstandig, 
Mittwoch  von  12—1  Uhr. 

5.  Tecbalscbe  Arbeltea  Iai  Laber atoilaai,  taglich 
von  8—12  und  2—6  Uhr. 

6.  Bafibraag  la  die  koaserviereide  Zababellkaade 
fir  Mediilaer,  einstQndig,  Samstag  von  9  bis 
10  Uhr. 

V.   GötUngen. 

1.  Zabaärztlicbe  Poliklinik  ailt  Uebaagea  Im  Aai> 
xiebea  aad  PiUea  der  Zäbae,  wöchenü.  18  Std. 

2.  Uebaagea  la  der  zabaärztUcbea  Tecbaik,  tigUch 
von  9—4  und  2—5  Uhr. 

3.  Carlet  der  Zibae  aad  die  Metbodea  der  Zaba- 
filleag  aiit  Deaieastratioaea,  wöchentlich  1  bi& 
2  Stunden. 
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4.  UebiifCM  !■  Anuictaci  der  Zihic  fir  MelliiMr, 
wöchentl.  1  Stande.     Prof.  Hei tm aller. 

5.  CkinrglKlie  PoUUlaik  mit  beioUtrir  Berlck- 
ticktigaif  der  Brkrukugeo  der  ÜLmmiMhle, 
wOchenü.  2  Standen.    Prof.  Rosenbach. 

6.  Kraiikkeltea  der  Mnod-  and  Rackeak6blc,  wöchl. 
2  Standen.  Dr.  C  r  e  1 1  e. 

VI.   Greilswald. 

1.  Zaksteckaiecker  Karsai  »r  AafMafer, 

2.  „  „        ,t    P*rt|ceckritteae. 
tfig^ltch  mit  Ausnahme  von  Sonnabend  9—1 
und  3-6  Uhi. 

3.  Operative  Zababellkaade  mit  besonderer  Be- 
rflcksichtigung  der  Erhaltung  erkrankter 
Zähne  durch  die  FQllung,  tAglich  ausser 
Sonnabend  2—5  Uhr. 

4.  Zakaintllcke  PoliUtaik,  tSgUch  12-1  Uhr. 

5.  Bztraktioaskarsat  fir  Medlilacr,  wöchentlich 
2  Standen. 

6.  AasgewäUtc  Kap Uel  der  tkeoretisckca  ZakakeU- 
kaade,  KoUoqalna,  wöchentlich  2  Stunden. 

7.  Mikroskopisckc  Arbeitea  in  Lakoratorlaa  des 
lakaintlicbea  lastltats,  täglich. 

Privatdozent  Dr.  Guido  Fischer. 

8.  Mikraakopische  Uekaagea  für  Stadtereade  der 
Zabakcllknade.  Prof.  Peter. 

9.  Cbirargle  der  MaadkSUe.       Prof.  Ritter. 

Vn.  Halle  a.  S. 

1.  Aaateaiie  ssd  Patholocle  der  Zibae,  2  stündl. 

2.  PolikUttik  fir  Kraakbcltea  der  Zibao  uad  die 

damit  xasaanaenbäageadea  Mundkraakbeltea  (mit 
praktischen  Uebungen  im  Extrahieren),  täg- 
lich ausser  Sonnabend  von  8—9  Uhr. 

3.  Karsnt  Im  Pillea  der  Zibae,  täglich  ausser 
Sonnabend  Nachmittag  von  2 — 4  Uhr. 

4.  Karsai  ia  der  xabaäntlicbea  Tecbaik,  tägUch 
früh  von  9—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  med.  Koerner. 

Ueber  Aaatomie.  Prof.  Dr.  Eis  1er. 

Uebcr  Cbirargle.  Prof.  Dr.  Haasler. 

Ueber  Pharaiakologle.       Prof.  Dr.  Vahlen 

Ueber  Pkytlologie.    Priv.-Doz.  Dr.  Lesser, 
werden  besondere  Vorlesungen  für  Studierende 
der  Zahnheilkunde  gehalten. 

VIII.  Heidelberg. 

1.  Kllalk  der  Zaka-  aad  Maadkraakbeitea.  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.  Prof.  Poft 

2.  Zabaextraktleaskan  fir  Mcdlxiaer,  Mittwoch 
und  Sonnabend  von  11 — 12  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

3.  Pleabirkars,  täglich  von  3—5  Uhr. 

Prof.  Port,  in  Gemeinschaft  mit  Privat- 
dozenten Dr.  Peckert  und  Dr.  Euler. 

4.  Zabatecbalscber  Kars,  ganztägig.    Prof.  Port. 

5.  Yoriesaaf  iber  Patbolofle  der  Zakae.  MonUg 
und  Donnerstag  von  7—8  Uhr. 

Privataozent  Dr.  Peckert 

6.  Elafibraai  la  die  koaservlereade  Zakabellksade 
Bit  UebsBiea  am  Pbantom.  Mittwoch  und 
Sonnabend  von  7 — 8  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

7.  Metallarcle  aad  Techaolefie  fir  Zabairite. 

II.  Teil.    Dienstag  und  Donnerstag  7—8  Uhr. 
Prof.  Port. 

8.  Karsus  kleiaerer  xabaän«licb-cblrnrglscber  Ope- 
ratioaea  an  Pbantom.    1  stündig. 

Prof.  Port. 

9.  Zabnäntllcbe  lastromenteiilehre.  2  stündig. 

Privatdozint  Dr.  Euler. 
Ausserdem   werden   speziell   für   Zahnärzte 
gelesen:  . 

1.  Tbeoretiscber  aad  praktischer  Kars  der  mlkro- 
skoplsckea  Aaatomie  der  Mondböble.  Sonn- 
abend von  8—10  Uhr.        Prof.  Göppert 

2.  Cbirargle  der  Maadhible.    Einstündig. 

Prof.  Dr.  Völker. 


IX.  Jena. 

1.  Pollkllaik  fir  Zaka-  aad  Maadkraakheltea.  Mon> 
tag  bis  Freitag  12—1  Uhr.  . 

2.  ZahBüntllcbcr  Operatioatkars.  Montag  bis 
Freitag  Vi3— 5  Uhr,    Sonnabends  9—12  Uhr. 

3.  Zahatechalscber  Kart.  Montag  bis  Sennbend 
V.3-5  Uhr. 

4.  Zababellkaade  (2  gratis)  Vorlesungen.  Dienstag^ 
Mittwoch,  Donnerstag  5 — 6  Uhr. 

5.  OrthopXdIe  des  Oebtsscs,  Praktikum.  2stündig. 
Tag  und  Zeit  noch  unbestimmt 

6.  ExtraktiOBt-Karstts  fir  Medlzlaer.  Sonnabend 
12—1  Uhr.    Privatdozent  Dr.  med.  Hesse. 

X.  Kiel. 

1.  Poliklialk    fir    Zaha-    aad    Maadkraakkeltea. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  and  Sonnabend 
8 — 9  Uhr  vorm.,  Mittwoch  und  Sonnabend 
12—1  Uhr,  priv. 

2.  Karsas  der  kootonricreadea  ZahikellkaadOr 
wochentägl.  von  9 — 11  und  2 — 5  Uhr  (mit  Aus- 
nahme Sonnabend  nachm.),  priv. 

3.  Karsat  der  Zahacrtatskaade.  wochentäglich  von 
9 — 11  u.  2 — 5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonnabend 
nachm.),  priv. 

Vorlesung: 

1.  ErkraBkaagea  der  Zibae  aad  det  Maades. 
I.  TheiL    Dienstag  u.  Freitag  5—6  Uhr,  priv. 

2.  Zabaäntlicher  Kartat  fir  Medlzlaer.  Montag  n. 
Donnerstag  8— 9  Uhr,  publ. 

Priv.-Docent  Dr.  med.  Hentze. 

3.  CUrargitcb  -  propideatitcbe  Kllalk,  Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

Prof.  Goebell. 

4.  Histologiscber  Kartat  fir  Stadlcreade  der  Zaha- 
beilkaade.    Dienstag  und  Freitag  4 — 6  Uhr. 

Dr.  V.  Korff. 

5.  Metbodea  der  örtllcbea  aad  allgemciaea  Scbmerz- 
ttillaog  aad  Narkote,  mit  Uebaagea.  Freitag 
6—8  Uhr  oder  nach  Verabredong. 

Dr.  Noesske. 

6.  Uatertacbaogtmetbodea  voa  Kobfkopl,  Note» 
aad  Obrea  mit  priktiscbea  Uebaagea.  Dienstag 
und  Donnerstag  12—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  Friedrich. 

XI.  Königsberg  i.  Pr. 

1.  Praktitcber  Karsat  fir  Zabaextraktloaea,  täg- 
lich 8—2  Uhr,  privatim. 

2.  Praktitcber  Kartat  fir  Zahtfillaag,  täglich  von 
von  2  Uhr  ab,  privatim. 

3.  Karsat  der  Zabacrtatskoadc,  täglich  9—12  und 
(ausser  Sonnabend)  3 — 6  Uhr,  privatim. 

Prof.  Doebbelin. 

4.  Knocbea*  ood  Qeleaklebre.  DiensUg,  Mittwoch- 
und  Donnerstag  10—11  Uhr,  privatim. 

Prof.  Dr.  Zander. 

5.  Aoatomie  det  Mcatcbet.  II.  Teil.  Täglicb 
9—10  Uhr,  privatim.       Prof.  Dr.  Stieda. 

6.  Praktitcbe  Uebaagea  io  der  allgemeiaca  aad» 
tpezlclieo  mlkroskopticbea  Aaatomie.  Dienstag 
bis  Freitag  3 — ^5  Uhr,  privatissime.  Prof.  Dr. 
Stieda  gemeinsam  mit  Prof.  Dr.  Zander. 

7.  Allgemelte  Cbirargle  mit  Demoattratloaea. 
Dienstag,  Donnerstag  und  Sonnabend   7  bis- 
8  Uhr  morgens,  privatim.       Dr.  W  r  e  d  e. 

XU.  Leipzig. 

Prot  Dr.  Dependorf: 

1.  Zabaintlicbe  Poiiklioik  mit  Uebungen  im  Extra- 
hieren und  kleiner  Mundchirurgie,  täglich« 
8 — 9  Uhr  vorm.,  privat. 

2.  Operativer  Karsat  dar  koaterviereadea  Zababell- 
kaade einschl.  der  Zahnfüllungsmethoden,. 
Montag  bis  Freitag  2—5  Uhr.  Für  Anfänger: 
Arbeitea  am  Phantom,  mit  Demonstrationen 
(mit  Halfslehrer  Zahnarzt  Schuster),  Mon- 
tag bis  Freitag  2—5  Uhr,  privat. 
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3.  VorlesMf  Iber  koMtrrlcrMde  Zahahellknde, 

Dienstaj^  und  Donnentar  4—5  Uhr,  privat 

4.  In  seinem  Auftrag«  dorch  HOlfslehrer  Zahn- 
arzt  Schuster:  Automfe  ud  Hiitologtc  in 
■cascUlcfeei  Zähae  mit  Einschluss  der  Ent- 
wicklungsgeschichte, Montag  5 — 6  Uhr,  priv. 

Lektor  Pfaff. 

1.  AasgewDite  Kapitel  aat  der  Orthodoatlo  mit 
Demonstrationen,  einmal  wöchentlich  in  noch 
zu  bestimmender  Zeit,  privat. 

2.  Ueker  Kraaca-  aad  Brickcaarkaltea  mit  Demon- 
strationen, einmal  wöchentlich  in  noch  zu  be- 
stimmender Zeit,  privat 

3.  ProM'Mtlicker  Kanas  der  fahaXntUckoa  Pro- 
tkese  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Arbeiten  in  Metall  und  der  Regulierungs- 
arbeiten,  tftgllch  9—12  Uhr  und  (ausser  Sonn- 
abend) 2—5  Uhr,  privat 

4.  niaik  fir  Zaha-  aad  Kicfcreriati  mit  beson- 
derer Berflcksichtignng  der  Zahn-  und  Kiefer- 
difformitAten,  zweimal  wöchentlich  in  noch 
zu  bestimmender  Zeit,  privat 

Prof.  Dr.  Held: 

Aaatoaiic  «r  Stadleroadc  der  Zekaheilkaade  I., 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von 
8—9  Uhr,  privat 

Xm.    Marburg  a.  L. 

Frivatdozent  Dr.  med.  Reich: 

1.  Kliaik  fir  Zaka-  aad  Maadkraakkeltea. 

2.  Kanas  der  koasenriereadea  Zakakcllkaade. 
a  Karsas  der  lakairztlicbca  Tecbalk. 

4.  Deaioastratioaea  aad  Uebaagea  aai  Pkaatoai. 

5.  Vorlesaagea  Über  Zabahellkaadc. 

6.  Mlkreskopis^be  Arbeltea,  privatissime. 
Prof.  Dr.  Z  u  m  s  t  e  i  n : 

1.  Aaatoaile  fir  Zabainfe. 

2.  Osteologla  aad  Sjradesaiolofle. 

XIV.  München. 

1.  Kliaik  der  Zaba-  aad  Maadkraakkeltea  lad.  der 
Extraktioa  der  Zibac,  tac^ich  von  S— 9Vs  Uhr, 
privat  Prof.  Dr.  Berten. 

2.  Karsas    der    koaserviercadea     Zababeilkaade, 

18  stdg.,  tflgltch  von  2-^  Uhr,  privat 

Prof.  Dr.  Walkhoff. 
:3.   a)  Karsas  der  Zabaersatzkaade,  verbunden  mit 
Demonstrationen  u.  praktischen  Uebungen, 
6  stdg.,  täglich  von  8 — 9  Uhr,  privat 
b)  Kliaik  fir  Zaba-  aad  Kieferersats,  5  standig, 

Montag  bis  Freitag  von  5—6  Uhr. 
Das  technische  Laboratorium  steht  den  Stu- 
«dierenden  tftglich  von  7—12  und  2—6  zur  Ver- 
iOgung.  Prof.  Med  er. 

Vorle  sun  g  en: 

1.  a)  Pathologie  aad  nerapie  der  Zaba-  aad  Maad- 

kraakkeltea,  n«  Teil.      Montag:,  Mittwoch 
und  Freitag  von  6 — 7  Uhr,  pnvat 

Prof.  Dr.  Berten, 
b)  Zabaüntiicbes  Koiloqaiaai,  Donnerstag  von 
6—7  Uhr.  Prof.  Dr.  Berten. 

2.  AasgewäUtc  Kapitel  aas  der  Pbarmakoiogie  fir 
Stadicreade  der  Zababeilkaade,  privat. 

Privatdocent  Dr.  Jodlbauer 
•3.   Cbirarglscbe  Deaioastratioaea  aebst  ansgewäbltea 
Kapitela  aas  der  cbirargiscbea  Patbologie  fir 
Stadiereade  der  Zababeilkaade,  4  stQndig. 

Privatdozent  Dr.  Luxemburger. 

XV.    Münster  1.  W. 

1.  Pollkiiaik  Hr  Zaba.  aad  Maadkraakbeitea,  zahn- 
ärztlich -  diagnostische  Besprechungen  mit 
Uebungen  im  Extrahieren,  sowohl  in  der  Nar- 
kose, wie  ohne  dieselbe.  Montag  bis  Freitag 
4 — 5,  Samstag  3—4  Uhr  nachm. 

i2.   Karse  la  der  ssbaürztlicbea  Tecbaik: 

a)  Uebungen   und   Demonstrationen  am 
Phantom. 

b)  Klinik  fQr  Zahn-  und  Kieferersatz. 


c)  Moderne  Metalltechnik,    speciell  Kro- 
nen- und  Brflckenarbeit 
Montag  bis  Freitag  von  9—12  Uhr  vorm.  und 
3—5  Uhr  nachm.,  SamsUg  9—12  Uhr  vorm. 

3.  Karsas  der  kOBservIreadea  Zabaellkaade.  Täg- 
lich 2 — 4  Uhr  nachm.,  ausser  Sonnabend. 

4.  Patbologie  aad  Therapie  der  Zaba-  aad  Maad- 
kraakbeitea.   Dienstag  bis  Freitag  5—6  Uhr. 

Apffelstaedt 
Alle  praktischen  Kurse  finden  unter  Beihilfe 

des   1.  Assistenten  Matt,    der  Assistentin  Frl. 

Cora  Blum,    prakt  Zahnlrztin,    sowie   eines 

technischen  Instruktors  statt 
Femer  lesen: 

Prof.  Dr.  Ballowitz: 

a)  Systeaiatische  Aaatoaiie  des  Meascbca.  (Ge- 

fäss-  und  Nervenlehre,  Sinnesorgane). 

b)  Mikroskopiscb-aaatoaiiscbc  Uebaagea  in  der 

Zellen-   und   Gewebelehre    und  in   der 
mikroskopischen  Anatoaue  der  Organe. 
Prof.  Dr.  Rosemann: 

Experiaieatalpbysloiotie. 
Prof.  Dr.  Arneth: 

Elafibraag  la  die  Tecbaik  der  R6atgeaolo|ie. 
Prof.  Dr.  Z  o  p  f : 

MIkroskopIscber  Kars. 
Privatdozent  Dr.  Brodersen: 

Kaocbca-  aad  aeleaklebre. 
Privatdozent  Dr.  Toblcr: 

Heber  Bakttrlea  aad  Sterliisatloasaietbodea. 

XVI.   Rostock  1.  M. 

1.  Poiikliaik  der  Zaba-  aad  Maadkraakbeitea. 

2.  Zabairztlicber  Operatioaskars. 

3.  Ploaibicrkars. 

4.  Zabatecbaiscbes  Laboratorlaai. 

5.  Zabairstlicbes  KoUoqaiam. 

Dr.  Reinmöller. 

XVII.  Strassbnrg. 

1.  Poiikliaik  ffir  Zaba-  aad  Mnadkraakbeitea,  tflg- 
lich  von  11—12  Uhr. 

2.  Karsas  fir  Medixiaer  ailt  Uebaagea  im  Extra- 
bicrea  aad  la  der  xabairxtilcbta  Olagaostik, 
1  Mal  wöchentlich  von  11— 12Va  Uhr. 

3.  Karsas  \u  Plilea  der  Zähae,  täglich  von  9—11 
und  2—6  Uhr. 

4.  Zabatecbaiscber  Karsas,  tflglich  von  9—12  und 
von  2—6  Uhr. 

5.  Patbologie  aad  Tberapie  der  Zabakraakbeitea 
aad  aasgewäblte  Kapitel  aas  Pstbolocie  aad 
Tberapie  der  Maadkraakbeitea,  Montag,  Mitt- 
woch, Donnerstag  von  6—7  Uhr. 

Prof.  Dr.  Römer. 

XVni.  Würzburg. 

1.  Karsas  der  xabairstllcbea  Tecbaik,  wSchentlich 
18  stündig.  Montag  bis  Samstag  von  3—6  Uhr, 
privat. 

2.  Karsas  der  ZabaHUaagsaietbodea,  wöchentlich 
18  StQndig.  Montag  bis  Samstag  von  3  —6  Uhr, 
privat 

3.  Pathologie  aad  Tberapie  der  Zibae,  I.  Teil, 
wöchentlich  4  stflndig,  Montag,  Dienstag, 
Donnerstag  und  Freitag  von  8—9  Uhr,  priv. 

4.  Poiikliaik  aad  Bxtraktieaskars,  wöchentlich 
6  ständig,  Montag  bis  Samstag  von  12—1  Uhr, 
privat. 

5.  Zabaarztliches  Kolioqaiaoi,  wöchenü.  1  stQndig, 
Mittwoch  von  8—9  Uhr,  vorm.,  publ. 
Femer  finden  durch  die  I.  Assistenten  Ab- 
teilungsvortrage statt. 

Das  Laboratorium  und  die  FQllungjssäle  sind 
auch  ausser  den  Kursen  von  9 — 12  Uhr  vormit- 
tags zu  Uebungszwecken  geöfToet 

Sämtliche  Vorlesungen  und  Kurse  finden  im 
zahnärztlichen  Institute  (Paradeplatz  2)  statt. 
Prof.  Dr.  Michel. 
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Herr  Zahnarzt  M.  Morgenstern  in  Strassburg  i.  Eis.  urteilt 
in  seinem  Artikel 

,,Das  neue  flftrar' 

in  Nr.  5  der  »Deutschen  Zahnärztl.  Wochenschrift«,  Jahrg.  XI 
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Band  XXXVIL       Berlin,  Juli  1908.  Heft  3. 


Atrophie  des  Aiveolarforteatzes. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Jahresversammlang  des  zahnärztlichen 

Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  am  1.,  2.  und  3.  Mai  1908 

von  Prof.  Dr.  Michel- Würzburg. 

Veranlassung  zu  dieser  Arbeit  gibt  mir  eine  Abhandlung  von 
Professor  Stolze  in  Berlin,  Zeitschr.  f.  neuere  physik.  Medizin,  De- 
zember 1907.  Nach  Durchlesen  dieser  Arbeit  drängte  sich  mir  die 
Frage  auf,  ob  es  nicht  unsere  Pflicht  sei,  auch  in  Ärzten  und  Pro- 
fessorenkreisen aufklärend  über  die  Leistungen  eines  guten  Zahn- 
ersatzes zu  wirken. 

Wir  können  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  teilweise  durch 
unsere  Schuld  solche  falsche  Vorstellungen,  wie  sie  dort  zu  Tage 
treten,  über  Kieferatrophie  und  deren  Folgeerscheinungen  in  jenen 
Kreisen  sich  bilden  und  erhalten  konnten.  Wenn  wir  bedenken, 
dass  unsere  wissenschaftlichen  Abhandlungen  mit  wenigen  Aus- 
nahmen nur  in  Fachblättern  erscheinen  und  dass  speziell  Vorträge 
über  die  Leistungen  der  Technik  stets  nur  wieder  vor  Zahnärzten 
gehalten  werden,  so  darf  es  uns  nicht  wundem,  dass  solche  An- 
sichten Platz  greifen,  da  der  viel  beschäftigte  Arzt  oder  Professor 
der  Medizin,  Mühe  und  Not  hat,  bei  der  heutigen  Ausdehnung 
seine  eigene  Literatur  zu  beherrschen,  sich  nicht  auch  noch  mit 
unseren  Fachblättem  beschäftigen  kann  noch  will. 

Ehe  ich  nun  weiter  auf  die  Besprechung  der  Stolz'schen  Arbeit 
eingehen  will,  möchte  ich  allerdings  teilweise  schon  Bekanntes  über 
die  senile  Atrophie  der  Kiefer  und  seiner  Weichteile  vorausschicken. 

17 


—     194     — 

Jedem  Laien  fallt  die  Gesichts  Veränderung  eines  zahnlosen 
älteren  Individiums  auf.  Die  welken  eingekniffenen  Wangen  und 
die  bis  zum  Verschwinden  des  Lippenrotes  gegen  die  Mundhöhle 
eingezogenen  Lippen  sind  charakteristisch. 

Sämtliche  Gesichtsfurchen  mit  Ausnahme  der  labio-mentalen 
werden  tiefer  und  bilden  dadurch  die  bekannten  Kunzein.  Die  Ur- 
sachen dieser  Veränderungen  sind  zu  suchen  zuerst  in  dem  Schwinden 
der  Alveolarfortsätze  nach  Verlust  sämtlicher  Zähne  und  dem  da- 
durch bedingten  Zusammenrücken  der  Ober-  und  Unterkiefer  und 
nicht  zum  wenigsten  weiter  in  dem  Schwinden  der  Muskelsubstanz 
des  Haut-  und  Fettgewebes  und  in  der  Verringerung  der  Succulenz 
dieser  drei  genannten  Gewebsteile. 

Dass  das  Schwinden  des  Alveolarfortsatzes  allein  die  Gesichts- 
veränderung nicht  bedingt,  kann  leicht  bei  solchen  Menschen  er- 
sehen werden,  die  in  verhältnismässig  jugendlichem  Alter  (40  bis 
50  Jahre)  durch  frühzeitige  Extraktionen  der  Zähne  totale  Atrophie 
des  Ober-  und  Unterkiefer-Alveolarfortsatzes  aufweisen,  trotzdem 
aber  kann  bei  ihnen  der  greisenhafte  Ausdruck  der  Gesichtsweich- 
teile noch  nicht  gefunden  werden,  da  die  kräftigen  muskulösen 
Seitenwände  noch  stützen  und  so  die  Gesichtsform  teilweise  auf- 
recht erhalten.  Der  senile  Unterkiefer  ist  bis  zum  Körper  abge- 
tragen, so  dass  eine  eigentümliche  plattenartige  Form  resultiert. 
Je  weiter  die  Atrophie  vorgeschritten,  um  so  verschiedenere  Formen 
werden  wir  entsprechend  dem  Durchmesser  des  Unterkieferkörpers 
erhalten.  Bei  massiger  Atrophie  (Erhaltung  des  unteren  Drittels 
der  Alveole)  ist  der  Unterkiefer  in  der  Gegend  der  Frontzähne  spitz 
zulaufend  verbreitert  gegen  die  Back-  und  Mahlzahngegend. 

Bei  stark  ausgesprochener  Atrophie  (nur  noch  erhaltener  Kiefer- 
körper) ist  der  Kiefer  iu  der  Gegend  der  Frontzähne  durch  das 
Dazutreten  der  Protuberantia  externa  und  interna  stark  verbreitert, 
um  in  der  Gegend  der  Backzähne  sich  zu  verschmälem,  in  der 
Mahlzahngegend  jedoch  wieder  eine  breitere  Form  aufzuweisen.  Die 
Protuber.  ment.  int.  ist  meistens  reduziert,  geradeso  wie  die  Muskel- 
ansätze, Höcker,  Linien  und  Rauhigkeiten  sich  sehr  viel  verkleinert 
zeigen,  besonders  bemerkbar  ist  diese  Verkleinerung  am  Proc.  cora- 
coideus  und  condyloideus. 

Am  Gelenkkopf  ist  häufig  die  Gelenkfläche  etwas  nach  vorn 
verschoben.  In  der  laxen  Gelenkkapsel  im  Meniscus  und  auf  den 
das  Gelenk  konstituierenden  Elnochenteilen  finden  sich  öfter  sandige 
Eiolagerungen,  die  man  als  knöcherne  Infarcierung  ansprechen 
muss  und  die  gewiss   die  Funktionen  des  Gelenkes  bedeutend  be- 


—     195     — 

einflussen;  oder  vielleicht  sind  diese  Einlagerungen  vorhanden,  weil 
die  Funktionen  des  Gelenkes  teilweise  andere,  trägere  geworden 
und  dadurch  Dispositionen  geschaffen  wurden,  die  solchen  Kalk- 
deponierungen günstig  sind.  Der  Angulus  als  Muskelansatz  ist  ab- 
geflacht, da  durch  Besorption  (teilweise  bedingt  durch  Muskel- 
inaktivität)  ein  Teil  seiner  Knochenmasse  verloren  gegangen.  Für 
den  Praktiker  hat  noch  die  Betrachtung  der  sogenannten  Kaukante 
grossen  Wert.  Man  findet  hier  in  der  Hälfte  der  Fälle,  besonders 
bei  stark  reduzierten  Kiefern,  einen  rauhen  mit  feinen  Excrescenzen 
besetzten  spitzen  Elnochengrat,  der  es  erklärlich  macht,  dass  so 
häufig  nach  Anfertigung  eines  Ersatzstückes,  trotz  tadelloser  Arbeit 
unsererseits,  immer  und  immer  wieder  der  Patient  über  Druckstellen 
klagt.  Dieser  scharfe  Knochenrand  schneidet  beim  leichtesten  äusseren 
Druck  von  innen  her  ein  und  lässt  so  die  Schleimhaut  nicht  zur 
Ruhe  kommen.  Dieselben  Eauhigkeiten  kann  man  auch  bei  einigen 
Unterkiefern  an  der  Linea  mylohyoidea  finden. 

Am  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  zeigen  sich  noch  be- 
deutendere Veränderungen;  während  der  Unterkiefer  mit  seinen 
vielen  Muskelansätzen  immerhin  noch  in  seinem  Körper  teilweise 
erhalten  bleiben  muss,  so  ist  der  Oberkieferalveolarfortsatz  bei  hoch- 
gradiger Atrophie  derartig  geschwunden,  dass  nur  noch  eine  Knochen- 
platte übrig  bleibt,  welche,  in  die  Mundhöhle  ragend,  immer  mehr 
atrophierend,  so  dünn  wird,  dass  es  an  mehreren  Stellen  zur  soge- 
nannten Fensterbildung  kommen  kann.  Die  Kieferhöhle  ist  dann 
nur  noch  durch  eine  papierdünne  Wand  von  der  Mundhöhle  ge- 
trennt und  ebenso  ist  auch  in  der  Sphenomaxillar- Gegend  der 
Knochen  zum  Einreissen  dünn  geworden;  durch  diese  Vorgänge 
ist  in  der  Mundhöhle  der  Oberkiefer  fast  plan,  die  Proc.  palat. 
liegen  in  einer  Ebene  mit  der  Kaulinie  und  mit  den  Wurzeln  des 
Proc.  zygom.  Der  Kaurand  hat  infolge  des  Hereinziehens  der  Zy- 
gomatico-Molarenregion  sich  verbreitert. 

Die  bei  der  Atrophie  im  Knochen  sich  abspielenden  Prozesse 
sind  histiologisch  dieselben  als  bei  der  physiologischen  Resorption 
des  Knochens  überhaupt. 

Das  Bindegewebe  in  den  haversischen  Kanälen  verdickt  sich, 
vermehrt  seine  Zellen  und  lässt  aus  seinen  Blutgefässen  weisse  Blut- 
körperchen austreten,  die  die  bestehende  ZefUenanschoppung  noch 
vermehren,  kurz  es  bildet  sich  ein  Gewebe,  das  mit  einem  ent- 
zündeten Granulationsgewebe  viel  Ähnlichkeit  hat,  nur  dass  dieses 
rasch  zu,  Eiterungen  und  Wucherungen  tendiert;  während  hier  bei 
der  Atrophie  der  Process  ausserordentlich  langsam  verläuft. 
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Statt  Eiterkörperchen  lagern  sich  in  den  wachsenden  Binde- 
geweben Fettzellen  ein,  die  haversischen  Kanäle  verbreitem  sich, 
nm  schliesslich  wandlos  ganz  eingeschmolzen  zu  werden,  so  bildet 
sich  eine  Osteoporose  aus,  die  immer  weiter  und  weiter  schreitend 
den  Knochen  bis  zu  seiner  Corticalis  in  ein  fetthaltiges  Markgewebe 
umwandelt  mit  nur  wenigen  grossmaschigen  Knochenstreben  im 
Innern.  Nimmt  man  ein  feines  Ejiochenblättchen  aus  der  Spongiosa 
eines  solchen  atrophischen  Knochens  heraus  imd  behandelt  es  mit 
Karmin,  so  sieht  man  unter  dem  Mikroskop  folgendes  Bild  (Fig.  1  u.2). 
Im  Centrum  noch  vollständig  gut  erhaltenes  Knochengewebe  mit 


Fig.  1.     a  Normales  Knochenblättchen. 

Knochenkörperchen  an  der  Peripherie  jedes  einzelnen  Bälkchens, 
jedoch  einem  eigentümlichen  von  Karmin  tiefer  gefärbten  Saum, 
welcher  in  seinem  ganzen  Aussehen  an  einen  Knochen  erinnert, 
der  durch  Säure  entkalkt  ist.  Ausgesprochene  Howship'sche  Lagunen, 
wie  sie  bei  jeder  Knochenresorption  auftreten,  sind  hier  gebildet. 
Welche  Säure  hat  nun  hier  eingewirkt?  Als  nächstliegendes 
wäre  an  die  Kohlensäure  zu  denken,  da  ja  bei  Alters-Atrophie  in- 
folge Sinken  der  Herzkraft  die  Versorgung  mit  genügend  0.  haltigem 
Blute  nicht  gewährleistet  wird  und  es  so  leicht  zur  Kohlensäure- 
anÜäufung  in  einem  noch  dazu  langsam  durchbluteten  Gewebe 
kommen  kann.  Auf  diese  Weise  kann  allerdings  die  bei  jugend- 
lichen Individuen  stattfindende  Entkalkung  bei  Knochenresorption 
nicht  erklärt  werden. 
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Ob  die  bei  allen  Ejiochenaufsaugungen  auftauchenden  Eiesen- 
zellen  (Osteoclasten)  eine  bestimmte  Rolle  als  Säureproduzenten 
spielen,  harrt  noch  der  Beweise. 

Nach  der  Entkalkung  findet  eine  Auflösung  des  knorpligen 
Gewebes  statt  und  an  seine  Stelle  lagert  sich  das  oben  angegebene 
fettinfiltrierte  Bindegewebe. 

Untersucht  man  von  der  papierdünnen  Wand  des  Oberkiefers 
ein  kleines  Stück,  so  kann  man  leicht  Stellen  finden,  wo  überhaupt 
nur  noch  Bandzone  (Howship'sche  Zacken),  aber  gar  keine  Knochen- 
körperchen  mehr  zu  finden  sind. 


Fig.  2.    b  Atrophisches  Knochenblättchen. 

Diese  atrophischen  Processe  haben  wir  uns  an  Lebenden  so 
vorzustellen,  dass  sich  an  die  Stelle  des  Ejiochens  ein  ausserordent- 
lich gefassreiches  Granulationsgewebe  setzt.  Wenn  wir  dieses  venös- 
hyperämische  Gewebe  betrachten,  so  erinnern  wir* uns,  fast  dasselbe 
Bild  bei  der  Osteomalacie  gesehen  zu  haben,  ja  viele  Autoren  reihen 
senile  Knochenatrophie  in  den  Bahmen  der  Osteomalacie  ein,  es 
damit  begründend,  dass  erstens  die  pathologisch-anatomischen  Bilder 
dieselben,  däss  die  Pathogenese  scheinbar  dieselbe  und  dass  weiter, 
noch  die  senile  Atrophie,  wie  ich  eben  schon  hervorgehoben, 
manchmal  mit  Entzündungsvorgängen  verknüpft  sein  kann. 

Von  der  Aetiologie  der  Osteomalacie  wissen  wir  noch  sehr 
wenig,  dass  sie  weit  mehr  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommt, 
hat  ihr  lange  Zeit  den  Euf  einer  mit  den  Geschlechtsfimktionen 
des  Weibes  zusammenhängenden  Erkrankung  eingetragen. 
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Wenn  wir  das  physiologische  Knochenwachstum  berücksichtigen, 
so  sehen  wir,  dass  dasselbe  sich  nicht  durch ^  einfaches  Vermehren 
der  Zellen,  sondern  durch  Auflagerung  und  Anlagerung  neuer 
Zellen  (Apposition)  und  Auflösung  älterer  Zellen  (Resorption)  voll- 
zieht, und  dass  immer  ein  Q-ewebe  dem  Knochen  vorangeht,  sei  es 
Binde-  oder  Knorpelgewebe,  jedenfalls  wird  stets  eine  Umwandlung 
dieser  Vorläufer  den  Anbau  mit  begleiten. 

Also  Bindegewebe,  Knorpel,  Osteoblasten  und  Osteoklasten 
müssen  bei  der  Knochenbildung  vorhanden  sein.  Die  Osteoblasten 
besorgen  den  Anbau  im  Bindegewebe  und  Knorpel  und  die  Osteo- 
klasten bilden  aus  den  fertigen  Knochen  wieder  Elnorpel  und 
Bindegewebe. 

Dasselbe  vollzieht  sich,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  mit  der 
grössten  Begelmässigkeit  bei  jeder  Atrophie. 

Wird  nun  in  diesem  fortwährenden  Knochenkreislauf  (wenn 
ich  mich  so  ausdrücken  darf)  ein  Faktor  insufficient,  so  kann  imd 
muss  die  Knochenbildung  darunter  leiden  und  es  werden  regressive 
Formen  sich  ausbilden.  Da  nun  diese  Vorgänge  unter  dem  direkten 
Einfluss  der  Nerven  stehen,  so  können  wir  uns  leicht  erklären,  wie 
auf  nervöser  Basis  sich  eine  frühzeitige  Atrophie  entwickeln  kann. 

Jedem  Laien  ist  bekannt,  dass  Krankheiten,  Sorgen,  Auf- 
regungen zu  frühzeitiger  Senescenz,  trotz  sonstiger  guter  Lebens- 
haltung führen  können. 

Alle  Processe,  die  störend  in  die  Nervenfunktionen  eingreifen, 
wie  die  meisten  chronischen  konstitutionellen  Erkrankungen  und 
chronischen  Infektionskrankheiten,  beeinflussen  auf  zweierlei  Art 
das  Knochenwachstum.  Erstens  degenerative  Processe  des  Central- 
Nervensystems,  welche  sich  häufig  als  destructive  peripherische 
Knochenveränderungen  (Anbauhindemis  oder  als  Förderung  des 
Abbaues)  geltend  machen,  und  zweitens  örtliche  Zellenbeeinflussung, 
sei  es,  dass  die  Osteoklasten  prädominieren  oder  sei  es,  dass  die 
Osteoblasten  verkümmern.  Dass  die  senile  Atrophie  der  Kiefer, 
welche  zur  richtigen  Zeit  einsetzt,  ein  physiologischer  Akt  ist,  lässt 
sich  daraus  ersehen,  dass  bei  allen  Tiergattungen  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  eine  derartige  Wandlung  des  Knochens  sich  einstellt. 
Haustiere  und  wild  lebende  Tiere  zeigen  die  Verkleinerung  der 
Kieferknochen  und  die  Veränderung  der  Textur. 

Von  diesen  Ihnen  vorgelegten  drei  Q-orilla-Schädeln  sehen  Sie 
zwei  mit  normalen  Kiefern  und  Zähnen,  während  der  dritte  schon 
in  seinen  Massen  reduziert  ist;  dass  derselbe  senil,  kann  an  der 
Zahnabnützung  (bis  zur  Eröffnung  fast  sämtlicher  Pulpahöhlen)  er- 
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kannt  werden,  nebenbei  ist  dieser  Abnützungsprocess  noch  dadurch 
interessant,  dass  sich  kein  Ersatz-Dentin  gebildet  hat.  Ob  bei  Tieren, 
speziell  wild  lebenden,  eine  frühzeitige  Atrophie  eintreten  kann  wie 
bei  der  Spezies  homo  ist  nach  meiner  Meinung  zweifelhaft,  wenigstens 
konnte  ich  bei  den  vielen  Tier-Schädeln  der  hiesigen  zoolog.-anat. 
Sammlung  keine  Merkmale  entdecken,  die  darauf  hinzeigten. 


Fig.  13. 

Gehen  wir  nun  nach  dieser  Abschweifung  weiter  und  besehen 
wir  uns  das  Verhältnis  der  beiden  atrophischen  Kiefer  zu  einander. 
Die  Stellung  des  Unterkiefers  zum  Oberkiefer  wird  sich  nun  ganz 
erheblich  verschieben,  da  ja  die  stützenden  Zähne  sowohl  als  auch 
ein  grösserer  Teil  des  Alveolarfortsatzes  geschwunden  sind. 

Die  parallel  horizontale  Stellung  beider  Teile  zu  einander  wird 
vollständig  aufgehoben  und  der  Unterkiefer  nähert  sich  dem  Ober- 
kiefer, so  dass  er  denselben  nach  vorne  und  an  der  Seite  überragt. 

Kieferocclusion  kann  wohl  nicht  stattfinden,  es  sei  denn  bei 
event.  seitlicher  Verschiebung. 

Die  Ursache  der  senilen  Atrophie  ist  nun  schon  oben  ange- 
deutet. Nämlich  die  mit  dem  Alter  einhergehende  Kraftabnahme 
des  Herzens  und  damit  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den 
nicht  lebenswichtigen  oder  nicht  in  ständiger  voller  Funktion  sich 
befindenten  Teile,  aber  auch  Krankheiten  in  früherem  Lebensalter 
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können  zu  einer  frühzeitigen  vollständigen  Atrophie  führen.  So 
wissen  wir,  dass  bei  Lues,  Tabes  und  Diabetes  primär  eine  Atrophie 
des  Alveolarfortsatzes  sich  entwickelt,  die  sekundär  zum  Ausfallen 
der  Zähne  und  damit  selbstverständlich  wieder  zu  einer  weiter 
schreitenden  Alveolaratrophie  führen  kann. 

Wir  müssen  jedoch  wohl  unterscheiden  zwischen  a)  einer 
senilen  Atrophie,  b)  Atrophie  nach  Zahnextraktionen  (infolge  Caries, 
Alveolarpyorrhoe  oder  Wurzelerkrankungen)  und  c)  zwischen  dieser 
oben  genannten  Atrophie  auf  G-rund  specifischer  Erkrankungen. 
Während  bei  der  ersten  Art  ein  Querschnitt  durch  den  Knochen 
uns  die  verdünnte  Corticalis  und  die  grossmaschige  Spongiosa  zeigt, 
sehen  wir  bei  der  zweiten  Art  in  vielen  Fällen  die  Corticalis  sclerosirt 
und  auf  Kosten  der  Spongiosa  verdickt.  Die  Spongiosa  selbst  ist 
meistens  nur  wenig  verändert,  gegenüber  der  grossen  Veränderung 
der  senilen  Atrophie.  Mit  dem  Knochenschwund  auf  specifischer 
Basis  ist  häufig  ein  vorausgegangener  oder  noch  nebenher  laufender 
osteomyel.  und  periost.  Process  nachzuweisen. 

Diese  allgemeine  Orientierung  zu  Grunde  legend,  wollen  wir 
nun  an  die  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Stolze  gehen. 

Da  dieselben  sich  hauptsächlich  mit  der  Erhaltung  der  Arti- 
kulationshöhe bei  der  Kiefer-Atrophie  beschäftigen,  so  ist  es  zu- 
nächst notwendig,  uns  durch  Messung  an  Lebenden  sowohl  wie  an 
Schädeln  Masse  gewinnen  zu  lassen,  die  uns  befähigen,  zu  einem 
Urteil  über  die  Erhaltung  der  Artikulationshöhe  zu  kommen. 

In  seiner  Abhandlung  stellt  der  Verfasser  die  Behauptung  auf, 
dass  das  Zusammenklappen  der  Kiefer  id.  est  das  Anpressen  des 
Unterkiefers  an  den  Oberkiefer  nach  Verlust  der  letzten  die  Arti- 
kulation haltenden  Zahne  stets  bei  etwas  gutem  Willen  vermieden 
werden  könnte.  Nach  meiner  Meinung  ist  dies  eine  Behauptung, 
die  bei  näherer  Betrachtung  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Mechanismus  des  Kauaktes,  so 
findet  man,  dass  der  zahnlose  Kiefer  stets  das  Bestreben  hat,  bei 
Aufnahme  der  Nahrung  und  der  nun  folgenden  Vorbereitung  zum 
Schluckakt  durch  Aneinanderpressen  und  Reiben  der  mit  Schleim- 
haut überkleideten  Alveolarfortsätze  den  Kauakt  zu  imitieren.  Wir 
sehen  infolge  dieser  Tätigkeit  sehr  häufig  die  Schleimhaut  des  Al- 
veolarfortsatzes sich  schwielig  so  verdicken,  dass  solche  Patienten 
imstande  sind,  härtere  Brotstücke  und  Nahrungsteile  zu  vermählen. 
Durch  diese  bei  jedem  Kauakt  unbewusst  auftretende  Aneinander- 
näherung  der  Kiefer  werden  zumeist  sich  Veränderungen  in  den 
Kaumuskeln  ausbilden;  da  ja  diese  Annäherungen  selten  mit  grosser 
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Kraft  geschehen,  so  fangen  die  Muskebi  an  zu  atrophieren  und 
schlapp  zu  werden,  mehr  oder  minder  verwandelt  sich  ein  Teil  der 
Muskelsubstanz  in  Fettgewebe,  darunter  leidet  die  Festigkeit  und 
Stabilität  der  Seitenwand  der  Mundhöhle  und  es  muss  nun  der 
Unterkiefer  als  Stützpunkt  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  auf- 
suchen, wenn  er  nicht  bei  hochgradiger  Muskelatrophie,  was  ja 
öfter  gesehen  wird,  schlapp  herabhängt,  da  die  welken  Lippen  nicht 
mehr  imstande  sind,  den  Mundschluss  und  damit  das  Einsetzen  des 
Luftdruckes  zu  betätigen.  Gerade  dieser  Luftdruck  ist  es,  welcher 
den  normalen  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  anpresst.  Stellen  wir 
uns  jetzt  vor,  dass  der  Alveolarfortsatz  geschwrmden,  die  Lippen 
jedoch  noch  vollständig  schlussfähig  sind,  so  muss  bei  solch  ein- 
getretenem Lippenschluss  bei  Vergrösserung  des  Saugraumes  der 
Unterkiefer  erst  recht  mit  einer  gewissen  Kraft  an  den  Oberkiefer 
angepresst  werden  und  so  wird  die  entstellende  Gesichtsform,  die 
wir  als  Altweibermund  bezeichnen,  resultieren. 

Ist  die  Lippe  infolge  hochgradiger  Atrophie  oder  sonstiger 
Verunstaltung  nicht  imstande,  das  Oavum  luftdicht  abzuschhessen, 
so  sinkt,  wie  vorhin  schon  angedeutet,  der  Unterkiefer  herunter  und 
zeigt  sich  ein  Abfliessen  des  Speichels,  das  bekannte  Greisengeifern. 

Diese  Adduktion  des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer,  hervor- 
gerufen durch  Muskelkontraktion  und  Luftdruck,  wirkt  nun  im 
weiteren  auch  deformierend  auf  die  aufsteigenden  Aste  und  das 
Gelenk,  so  dass  man  bei  allen  hochgradigen  Atrophien  normale, 
artikulierende  Gelenkteile  nicht  mehr  vorfindet. 

Die  Fossa  glenoidalis  ist  teilweise  abgeflacht,  das  Tuberculum 
articulare  niedriger  geworden  und  der  Gelenkkopf  2 — 3  mm  mit 
samt  seinem  Meniskus  so  weit  nach  vorne  geglitten,  dass  er  auch 
in  Buhestellung  auf  dem  Tuberculum  articulare  liegt. 

Diese  Verhältnisse  bilden  sich  natürlich  erst  im  Laufe  der 
Zeit  aus,  sind  jedoch  in  ihren  leJbhteren  Anfängen  schon  zu  der  Zeit 
gegeben,  wo  die  Mahl-  und  Backzähne  teilweise  zu  Verlust  gehen. 

Es  ist  also  ganz  ausgeschlossen,  dass  auch  der  mit  dem  besten 
Willen  beseelte  Mensch  sich  die  Artikulationshöhe  erhalten  kann, 
wenn  er  nicht  seine  Zuflucht   zu  einem  Ersatz  der  Zähne  nimmt. 

Der  Vorschlag,  ein  Stück  Reibegummi  zwei  Wochen  lang  bei 
Tag  im  Munde  zu  tragen,  kann  wohl  nicht  ernst  genommen  werden, 
da  ja  niemand  tagsüber  immer  einen  solchen  Gummikeil  im  Munde 
tragen  möchte  noch  kann. 

Bei  jeder  Bewegung  des  Unterkiefers  würde  sich  der  Keil 
lockern  und   herausfallen,   auch  würde   bei  vielen  Patienten  durch 
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dieses  Festhalten  des  Gummis  Speichelflass  erzeugt,  was  bei  dem 
ungenügenden  Lippenschluss  alter  Leute  zu  vielen  Unannehmlich- 
keiten führen  müsste. 

Es  ist  mir  auch  unklar,  was  damit  eigentlich  erreicht  werden 
soll,  da  doch  kaum  anzunehmen  ist,  dass  ein  14tägiges  Gummitragen 
die  Adduktion  des  Unterkiefers  hintenan  halten  könnte.  Das  ganze 
Leben  lang  müsste  der  Gummi  getragen  werden,  was  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  nicht  angängig  wäre.  Wir  Zahnärzte  können 
täglich  bei  unseren  Patienten,  die  ganze  Gebisse  tragen,  die  Be- 
obachtung machen,  dass,  wenn  sie  auf  kurze  Zeit  dasselbe  aus  dem 
Munde  nehmen,  die  Kiefer  zusammenklappen,  trotzdem  sie  hier 
Stützen,  und  zwar  zweckentsprechendere  als  wie  Reibegummi,  nicht 
14  Tage  sondern  vielleicht  schon  viele  Jahre  getragen  haben. 

Die  weiteren  Ausführungen  sagen  nun,  dass  man  sich  bei  den 
ersten  Zahnlücken  gleich  daran  gewöhnen  müsse,  genau  so  zu 
sprechen  wie  vorher,  und  dass  man  dann  bei  der  weiteren  Lücke 
nur  eine  kleine  weitere  Veränderung  hiazuzufügen  habe,  um  sich 
so  allmählich  bei  immer  grösseren  und  grösseren  Zahnverlusten 
eine  normale  Artikulation  und  damit  eine  normale  Sprache  zu  be- 
halten. Seien  nun  alle  Zähne  weggefallen,  so  hätte  man  sich  so 
successive  daran  gewöhnt,  statt  der  dentalen  eine  alveolare  Arti- 
kulation zu  setzen  und  die  Zungenform  wäre  jetzt  so  modifiziert, 
dass  der  entstandene  Substitutionslaut  sich  von  den  normalen  kaum 
für  das  Ohr  unterscheiden  lassen  könne. 

Da  man  nun  diese  neue  Lage  der  artikulierenden  Teile  schon 
völlig  gewohnt  sei,  so  würde  ein  völliges  Umlernen  erforderlich 
sein,  wenn  man  jetzt  den  Abstand  zwischen  beiden  Kiefern  plötz- 
lich beträchtlich  verringern  und  dadurch  die  Zungenform  ganz  um- 
gestalten wollte,  dies  tue  man  schon  von  selbst  nicht,  sondern  man 
bewahre  die  Lage,  bei  der  man  ohne  Anwendung  von  Arbeit  so 
deutlich  wie  vorher  sprechen  könnte. 

Der  Verfasser  gibt  jetzt  nur  noch  eine  Reihe  uns  hier  weniger 
interessierender  Beobachtungen  über  die  Bildung  der  Konsonanten 
bei  dentaler  und  alveolarer  Artikulation  und  fahrt  nun  weiter  fort: 
„Soweit  über  die  Lautverhältnisse  bei  mangelhaftem  Gebiss  ohne 
künstliche  Beihilfe.  Tritt  diese  nun  ein,  so  sind  die  Verhältnisse 
oft  ungünstiger,  als  die  eben  beschriebenen. 

Am  günstigsten  liegen  sie  natürlich,  wenn  man  die  einzelnen 
Zähne  möglichst  zu  erhalten  sucht  oder,  wo  sich  dies  als  unmöglich 
erweist,  sie  durch  künstliche  Einzelzähne  ersetzt. 

Sehr  bedenklich  ist  in  Bezug  auf  die  lautlichen  Verhältnisse 
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zuweilen  das  Einsetzen  ganzer  Gebisse  mit  Saugplatten,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mögen. 

Es  kommen  dabei  unter  umständen  solche  Veränderungen  im 
Charakter  der  Sprache  vor,  dass  die  Betreffenden  darunter  direkt 
zu  leiden  haben. 

Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  ein  Lehrer  auf  den  Eat 
seines  Arztes  bei  Beginn  der  grossen  Ferien  sich  seine  sämtlichen, 
allerdings  sehr  mangelhaften  Zähne  hatte  ausziehen  lassen,  um  sie 
durch  ein  Gebiss  zu  ersetzen.  Beim  Wiederbeginn  des  Unterrichts 
waren  natürlich  die  Alveolen  noch  nicht  genügend  gesetzt  und  der 
Herr  musste  sich  wohl  oder  übel  einstweilen  ohne  Zähne  behelfen. 
Aber  er  gab  sich  redliche  Mühe  und  nach  ein  paar  Monaten  war 
er  wirklich  so  weit,  dass  man  ihm  den  Mangel  der  Zähne  kaum 
noch  anhörte. 

Nun  wurde  auch  das  Gebiss  gemacht.  Aber  du  lieber  Himmel! 
War  dem  Manne  vorher  das  Sprechen  schwer  geworden,  so  wollte 
es  jetzt  gar  nicht  gehen.  Alles  Herumdoktern  an  dem  Gebiss 
wollte  nicht  helfen.  Der  Zahnarzt,  er  war  in  der  ganzen  Stadt  be- 
rühmt, gab  sich  redliche  Mühe.  Vergebens!  Der  Lehrer  musste 
sich  entschliessen,  das  Gebiss  nur  beim  Essen  zu  benutzen  und  es 
beim  Unterricht  herauszunehmen.  Zuletzt  wurde  ihm  das  so  lästig, 
dass  er  es  lieber  ganz  beiseite  legte." 

Ich  habe  in  22  jähriger  Praxis  nur  ein  einziges  Mal  eine 
Patientin  mit  einem  ausserordentlich  abgeflachten  Oberkiefer  einige 
Wochen  lang  ungenügend  und  unbeholfen  sprechen  hören  und 
werden  wohl  alle  Kollegen  mit  mir  einig  sein,  dass  die  Sprach- 
gewöhnung nach  Ersatz  ihnen  noch  nie  weitere  Arbeit  und  Unan- 
nehmlichkeiten verursachte. 

Wir  dürfen  im  Interesse  unserer  Kunst  nicht  zulassen,  dass 
von  diesem  einzelnen  Fall  solche  allgemein  gehaltenen  Sätze  wie 
oben  abgeleitet  werden. 

Wenn  es  nun  auch  schwer  ist,  aus  dem,  was  uns  über  den 
Fall  bekannt,  einen  Rückschluss  auf  event.  Fehler  zu  ziehen,  so 
bin  ich  doch  der  festen  Überzeugung,  dass  in  allen  Fällen  die 
beste  Erhaltung  der  Artikulation  nicht  in  der  von  Prof.  Stolze  vor- 
geschlagenen Gewöhnung  und  Anpassung  der  Zunge  und  Lippe 
besteht,  sondern  in  dem  sofortigen  und  successiv  fortschreitenden 
Ersatz  der  fehlenden  Zähne.  Es  ist  natürlich  sehr  viel  schwieriger, 
wenn  ein  Patient  4  bis  5  Monate  vollständig  zahnlos  sich  Surrogat- 
laute angewöhnt  hat,  diese  wieder  demselben  abzugewöhnen.  Jeden- 
falls ist  es  eine  feststehende  Tatsache,   dass  ein  Mensch,   der  eine 
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richtig  gearbeitete  Prothese  mit  festem  Halt  am  Oberkiefer  trägt, 
unter  allen  Umständen  sprechen  kann. 

Nur  bei  sehr  flachem  Oberkiefergewölbe  imd  sehr  dicker  Basis- 
platte können  Störungen  bei  der  Lautierung  eintreten,  das  ist  aber 
ein  Fehler,  der  leicht  eventuell  durch  eine  dünne  Metallplatte  ver- 
mieden werden  kann. 


Was  nun  die  Messungen  anlangt,  von  denen  ich  oben  schon 
teilweise  gesprochen  habe,  so  wollen  wir  zunächst  Tabelle  I  be- 
sprechen: 

1.  Ober-  und  Unterkiefer   in  situ  mit  vollständig   erhaltenem 
Gebiss,  bezeichnen  wir  als  A.  Normal. 

2.  Atrophische  Ober-  und  Unterkiefer  in  situ  werden  als  B. 
Atrophie  bezeichnet. 

Messstellen  mit  ihren  Bezeichnungen  sind  an  der  Seite  abzu- 
lesen.    Gemessen  wurden  6  normale  und  5  atrophische  Schädel. 

Es  ergibt  sich  also  aus  dieser  Tafel  folgendes:  Von  der  Spina 
nasalis  inferior  bis  zum  Unterkieferrand  gemessen,  beträgt  die 
mittlere  Entfernung  siehe  1  A  und  1  B  bei  normalen  74,5  mm,  bei 
atrophischen  53,4,  also  Differenz  im  Mittel  21,1,  2  A  2  B.  Die  Zahn- 
höhe beträgt  gemessen  von  Limbus  alveolaris  superior  bis  Limbus 


alveolaris  inferior  in  der 

normal 

Diff. 

in  Mittel 

atroph 

Schneidezahn-Gegend 

22 

— 

— 

Eckzahn-              „ 

23,3 

17,3 

6 

Backzahn-             „ 

18,3 

9,6 

8,7 

Mahlzahn-             „ 

15,1 

5,8 

9,3 

Um  nun  an  einem  noch  normalen  Kiefer  und  Alveolarfortsatz 
bestimmen  zu  können,  wie  durch  Atrophie  derselbe  an  Höhe  schwindet, 
habe  ich  die  Wurzelhöhe  vom  Limbus  alveolaris  bis  zum  Radix  ge- 
messen, wieder  wie  oben  in  den  vier  Gegenden  der  i,  c,  b,  m.  Siehe 
No.  3A  und  4A  der  Tabelle  I.  Nehmen  wir  von  diesen  nun  die 
Durchschnittsmasse,  so  erhalten  wir  folgende  Ziffern: 
i     13  Oberkiefer  10  Unterkiefer 

c     14  „  12 

b     12  „  11,2 

m     10  „  8  „ 

Um  nun  festzustellen,  in  wie  weit  bei  Atrophie  der  Kiefer 
auch  die  Schädelkapsel  selbst  in  Atrophie  begriffen  ist,  habe  ich  den 
bitembipariet.  Durchmesser,  den  Umfang  in  der  Höhe  der  Linia 
arcuata  und  in  der  sagitta  von  der  Spina  nasal,  sup.  ant.  bis  zum 
vorderen  Kande  der  For.  magnum  gemessen.     Laut  Tabelle  beträgt 

Fortsetzung  siehe  Seite  212. 
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Tabelle   H. 
Masse  der  normalen  Kiefer  (einzeln  gemessen). 

(Siehe  Fig.  3,  4,  5,  6,  10,  11,  12.) 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

S 

9 

10 

n 

SirtbitkBltti- 

IllLl» 

1 

36 

26 

24 

38 

36 

32 

30 

29 

28 

37 

34 

32  1 

2 

32 

26 

23 

37 

35 

30 

32 

30 

27 

34 

31 

31 

3 

34 

22 

27 

34 

31 

30 

31 

29 

26 

29 

30 

29 

4 

30 

18 

26 

27 

28 

29 

27 

26 

22 

28 

24 

26 

5 

37 

31 

33 

33 

34 

26 

27 

29 

29 

34 

30 

31 

6 

34 

31 

33 

31 

33 

30 

29 

30 

29 

33 

31 

31 

7 

22 

17 

16 

17 

22 

20 

21 

17 

19 

21 

19 

19 

8 

14 

14 

10 

10 

13 

12 

12 

11 

12 

14 

14 

12 

9 

15 

12 

12 

16 

16 

14 

14 

15 

11 

14 

121 

14 

9a 

14 

11 

14 

16 

15 

12 

12 

14 

12 

12 

11 

13 

10 

37 

34 

34 

43 

42 

38 

36 

34 

40 

43 

39 

38 

.  Unterkiefer 

11 

12 

11 

12 

11 

12 

12 

12 

11 

12 

11 

11 

12 

12 

29 

26 

24 

13 

19 

21 

24 

19 

22 

25 

26 

22 

13 

30 

24 

24 

33 

29 

30 

30 

26 

24 

22 

24 

27 

14 

17 

14 

16 

17 

17 

15 

16 

14 

14 

17 

16 

15 

15 

15 

14 

13 

10 

12 

14 

13 

14 

12 

15 

15 

13 

16 

18 

16 

15 

17 

16 

17 

16 

15 

16 

17 

16 

16 

17 

25 

20 

21 

20 

21 

22 

21 

22 

23 

20 

21 

22 

18 

10 

8 

8 

8 

9 

9 

10 

9 

8 

9 

10 

9 

19 

33 

31 

30 

30 

32 

21 

32 

30 

31 

30 

3i 

30 

20 

14 

13 

16 

14 

16 

15 

13 

13 

14 

16 

16 

15 

21 

103 

86 

104 

102 

103 

104 

102 

101 

96 

100 

103 

100 

22 

31 

28 

29 

28 

30 

24 

23 

27 

28 

27 

28 

28  1 

19  \  Pfanne 

12  j 

22a 

21 

22 

19 

17 

19 

20 

18 

18 

19 

17 

19 

22b 

12 

12 

11 

12 

10 

13 

11 

12 

11 

12 

13 

23 

50 

45 

48 

49 

47 

49 

46 

48 

49 

48 

47 

48  1 

23a 

30 

31 

25 

26 

28 

29 

27 

28 

26 

29 

30 

28 

24 

56 

59 

60 

61 

57 

59 

60 

58 

56 

55 

60 

58 

Unterkiefer 

25 

88 

85 

88 

87 

86 

87 

84 

88 

87 

86 

85 

86 

26 

111 

115 

115 

112 

113 

114 

112 

115 

112 

111 

112 

111  J 

1 

26 

21 

21 

20 

22 

22 

21 

20 

23 

26 



22  1 

2 

38 

36 

33 

33 

39 

38 

37 

39 

37 

33 

— 

36 

3 

19 

16 

13 

12 

12 

19 

18 

14 

13 

14 

— 

15 

Oberkiefer 

4 

44 

40 

43 

40 

41 

43 

42 

40 

40 

41 

— 

41 

5 

35 

33 

34 

36 

37 

36 

36 

35 

34 

35 

— 

35 

6. 

52 

51 

51 

53 

19 

51 

52 

50 

51 

53 

— 

51  , 

1 

121 

_ 



120 

119 

122 



118 





117 

bit.   119. 

2 

142 

— 

— 

146 

139 

143 

— 

147 

— 

— 

149 

bip.   144lSchädel- 

3 

51 

— 

— 

50 

52 

51 

— 

53 

— 

— 

49 

Umf.  51  1  messung. 

4 

36 

— 

— 

35 

36 

34 

— 

37 

— 

— 

45 

sag. 

37  >' 
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Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 
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Fig.  6. 


; 1B'X< 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


Fig.  12. 
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Erklärung  zu  den  Tabellen  II  und  III. 

No.  1.    Limbus  alveol.  —  prot.  ment.  extern,  in  mittlerer  Schneidezahngegend. 

„2.  „  „        —  Unterkieferrand  in  der  Eckzahngegend. 

„3.  „  „        —  Unterkieferrand  in  der  Bicuspidatengegend. 

„4.  y,  „        —  Unterkieferrand  in  der  Mitte  der  zweiten  Molaren- 

gegend. 

y,     5.    Planum  molare  —  angalus. 

„     6.    Vorderer  Band  des  aufsteigenden  Astes  —  zum  hinteren  Band. 

^     7."    Breite  des  Proc.  coracoit. 

„     8.    Höhe  des  Proc.  coracoit. 

y,     9.    Breite  des  Proc.  condyloid. 

„     9a.  Höhe  des  Proc.  condyloid. 

„10.    Breite  des  Incisiv.  semilunaris. 

„  11.    Höhe  des  Incisiv.  semilunaris. 

„12.    Band  des  Incisiv.  semil.  —  foram.  inframaxillare. 

„13.    Foram.  inframaxillare  —  Unterkieferrand. 

„  14.  „  „  —  vorderer  innerer  Band  des  aufsteig.  Astes. 

„15.  „  „  —  hinterer  Band  des  aufsteigenden  Astes. 

„16.    Dicke  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  des  Kinnes. 

„  17.    Lateral-medialer  Durchmesser  des  Capitulums. 

„  18.    Mesial-distaler  Durchmesser  des  Capitulums. 

„  19.    Foram.  ment.  —  Mittellinie  der  Symphyse. 

„20.         „  „        —  Unterkieferrand. 

„21.         „  „        —  Mitte  des  Capitulams. 

„  22.    Lateral-medialer  Durchmesser  der  Fossa  glenoid. 

„  22a.  Mesial-distaler  Durchmesser  der  Fossa  glenoid. 

„  22b.  Höhe  des  Tuberculum  articul. 

„  23.    Lichte  Weite  in  der  Gegend  des  For.  ment. 

„  24.         „  j,       »      »  r,  »     Weisheitszahnes. 

„25.         „  „       »      »  y»  n    For.  inframaxillare. 

„  26.    Limb,  ajveol.  der  mittleren  Schneidezähne  —  Mitte  des  Capitulums. 
Oberkiefer. 
No.  1.     Spina  nasalis  inf.  —  Limbus  alveolar. 

„     2.    Foram.  infraorbit.  —         „  „ 

„     3.    Jochbeinwurzel      —        „  „ 

„     4.    Fissura  orbit.  infer.  vord.  Band  —  Tuberositas. 

„     5.    Gaumenbreite  in  der  Gegend  des  ersten  Molaren. 

„     6.     Gaumenlänge  Spina  nasal,  infer.  post.  —  For.  incis. 
Schädel-Masse. 
No.  1.    Bitemporale. 

„     2.    Biparietal. 

„     3.    Umfang  gemessen  in  der  Höhe  der  Linia  aicuata. 

„     4.    Sagittalmass  von  der  Spina  nas.  sup.  —  For.  magnum. 

Um  die  Übersicht  der  Massnummern   zu   erleichtern,    habe    ich  in  bei- 
folgenden Bildern  dieselben  eingezeichnet. 
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Tabelle   HL 
Masse  der  atrophischen  Kiefer  (einzeln  gemessen). 

(Siehe  Fig.  7,  8,  9.) 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

— fci— 

1 

27 

20 

22 

23 

20 

21 

23 

22 

21 

34 

29 

28 

24  ^ 

2 

25 

18 

17 

22 

21 

21 

21 

21 

21 

32 

25 

26 

22 

3 

22 

17 

14 

17 

22 

16 

19 

17 

16 

31 

20 

25 

19 

4 

19 

12 

14 

15 

20 

12 

17 

15 

15 

28 

18 

21 

17 

5 

29 

24 

27 

22 

24 

20 

28 

31 

25 

35 

34 

33 

28 

6 

28 

26 

27 

25 

23 

23 

28 

32 

26 

32 

31 

31 

28 

" 

7 

12 

14 

12 

10 

10 

11 

12 

16 

12 

17 

12 

16 

13 

8 

15 

9 

12 

15 

14 

11 

12 

14 

12 

17 

15 

14 

13 

9 

12 

12 

11 

10 

10 

11 

12 

14 

19 

16 

12 

15 

13 

9a 

13 

16 

17 

14 

14 

11 

16 

17 

14 

13 

15 

14 

14 

10 

27 

33 

29 

28 

26 

27 

32 

41 

31 

33 

40 

38 

32 

Unterkiefer 

11 

13 

10 

13 

13 

9 

16 

12 

15 

13 

13 

16 

16 

13 

12 

25 

19 

18 

11 

26 

22 

22 

21 

22 

29 

22 

15 

21 

13 

25 

25 

23 

21 

17 

18 

19 

24 

26 

27 

28 

28 

23 

14 

12 

10 

15 

11 

9 

9 

13 

15 

10 

13 

14 

12 

12 

15 

12 

10 

8 

11 

11 

14 

13 

15 

11 

15 

16 

11 

12 

16 

16 

14 

12 

13 

15 

12 

13 

16 

14 

17 

17 

14 

14 

17 

16 

19 

18 

18 

18 

14 

14 

23 

20 

23 

21 

181 

19 

18 

7 

7 

8 

6 

8 

5 

8 

9 

9 

10 

8 

9 

8 

19 

29 

27 

30 

34 

28 

25 

28 

27 

30 

30 

28 

27 

29 

20 

11 

12 

11 

8 

11 

10 

11 

22 

11 

25 

12 

14 

13 

21 

95 

92 

95 

95 

88 

89 

86 

102 

93 

100 

98 

87 

93 

22 

20 

23 

25 

26 

27 

24 

26 

22 

24 







24  ] 

22a 

13 

16 

10 

12 

13 

12 

10 

9 

17 



— 

— 

12 

>  Pfanne 

22b 

10 

9 

6 

4 

8 

9 

3 

6 

8 

— 

— 

— 

-7j 

23 

51 

49 

46 

44 

49 

40 

45 

42 

46 

47 

43 

44 

46  1 

23a 

30 

30 

32 

32 

28 

20 

26 

25 

31 

28 

30 

31 

29 

24 

70 

69 

69 

73 

72 

68 

67 

67 

72 

72 

70 

60 

69 

Unterkiefer 

25 

84 

85 
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Fig.  9. 
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die  Differenz  der  normalen  und  atrophischen  in  der  birt.  14  mm, 
bip.  9,8  mm,  umfang  1,3,  sagitta  0,2  mm.  Man  sieht  also  ein 
deutliches  Kleinerwerden  der  Schädelkapsel  eintreten.  Aus  dieser 
Tafel  lassen  sich  nun  folgende  Schlüsse  ziehen.  Die  atrophischen 
Kiefer  zeigen  also  eine  Differenz  von  33  mm  in  der  Höhe. 

Eechnet  man  nun,  dass  bei  erhaltenen  Kiefern  die  beiden  Kiefer 
nahezu  horizontal  parallel  laufen,  so  ergibt  sich  bei  einer  Differenz  von 
33  mm,  wenn  sich  nun  die  Kiefer  im  Kreuzungspunkt  (Eckzahn- 
Gegend)  berühren  sollen,  bei  einer  ungefähren  Länge  von  100  mm 

33 
ein  Winkel  von  -t^q  log. 

Danach  muss  sich  aber  auch  sofort  im  Gelenk  ein  Verschieben 
um  18,4  Grad  geltend  machen. 

Die  Zahnhöhe  beträgt  im  Mittel 
rechnen  wir  die  noch  zu  schwindende 
Alveole  (3  A  4  A)  dazu  mit  Oberkiefer 

Unterkiefer 

45  49  41  33 
Wir  hätten  also  theoretisch  diese  vier  Zahlen  45,  49,  41,  33 
als  Abstand  bei  einer  totalen  Alveolar-Atrophie  zu  gewärtigen.  In 
Wirklichkeit  stellt  sich  die  Sache  jedoch  anders.  Nehmen  wir  noch- 
mal 74,5  als  Mittelmass  für  die  Gesamthöhe,  ziehen  hiervon  18  ab 
als  Durchschnittszahnhöhe,  so  erhalten  wir  eine  Reduzierung  56,5 
allein  schon  durch  den  Verlust  der  Zähne. 

Der  Unterkieferkörper  plus  Alveolarfortsatz  beträgt 

i  c  b  m 

29         31         31         27 

die  Höhe  des  Alveolarfortsatzes  ab     10         12         11  8 

gibt  Kieferkörperhöhe     19         19         20         19 

Oberkieferhöhe  beträgt  in  der  Schneidezahngegend  (s.Tab.1 2A)  22  mm 

ab  hiervon  nach  Tabelle  I  Wurzellänge  mit 13  mm 

bleibt  als  Oberkieferkörperhöhe 11  mm 

Zahn    Unterk.   Oberk. 

Jetzt  haben  wir  also  74,5  —  (18  +  10  +  13).  Folglich  haben 
wir  eine  Höhe  33,5  mm.  Sehen  wir  jetzt  auf  Tabelle  I  B  1  die 
Durchschnittsziffer  der  atrophischen,  in  der  Mittellinie  gemessenen 
Kiefer  an,  so  finden  wir  tatsächlich  die  Zahl  33,4.  Um  einen  deut- 
lichen Überblick  über  alle,  auch  die  kleinsten  Veränderungen  der 
atrophischen  Kiefer  zu  erhalten,  habe  ich  Ober-  und  Unterkiefer 
einzeln  in  den  nun  aufzuzählenden  Gegenden  gemessen.  Zur  besseren 
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Übersichtlichkeit  habe  ich  die  Masse  nummeriert  und  mir  dadurch 
eine  Erleichterung  bei  der  Textbehandlung  gesichert» 

Auf  Tabelle  II  sind  die  Masse  der  normalen,  auf  Tabelle  III 
der  atrophischen  Kiefer  zu  finden.  Über  die  Masse  1 — 4  inkl.  haben 
wir  bereits  oben  gesprochen.  Nd.  5  mit  31  zu  28  und  No.  6  mit 
31  zu  28  könnte  die  Täuschung  erwecken,  als  würden  diese  Masse 
in  einem  bestimmten  Verhältnisse  stehen;  sieht  man  jedoch  die 
einzelnen  Masse  durch,  so  trifft  man  zwischen  5  und  6  ganz  be- 
deutende Schwankungen. 

Der  normale  Process.  corac.  hat  eine  Höhe  von  19  mm  und 
Breite  19  mm,  der  atrophische  eine  Höhe  von  14  mm,  Breite  13  mm. 
Der  normale  Process.  condyloid.  hat  eine  Höhe  von  13  mm.  Breite 
14  mm,  der  atrophische  eine  Höhe  von  14  mm,  Breite  13  mm. 

Man  sieht  daraus,  dass  der  Muskelansatz  gleich  wie  der  tempor. 
Muskel  selbst  am  meisten  im  Masse  zurückgegangen  ist.  Die  Breite 
der  Incis.  semil.  ist  normal  38  mm,  atrophisch  32  mm.  Dies  ist 
eigentlich  paradox,  da  man  bei  einer  von  zwei  schwindenden  Knochen 
begrenzten  Bucht  doch  annehmen  muss,  dass  dieselbe  sich  verbreitert. 
Es  müsste  also  auch  hier  beim  atrophischen  Kiefer  das  Mass  ein 
grösseres  geworden  sein,  da  nun  das  Gegenteil  der  Fall,  so  ist  da- 
durch der  Beweis  erbracht,  dass  die  grössere  Einschmelzung  des 
Knochens  auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  aufsteigenden 
Astes  und  damit  auch  übergehend  auf  den  vorderen  und  hinteren 
Band  der  Fortsätze  stattfindet,  so  dass  auf  diese  Weise  eine  Mass- 
reduzierung in  der  Breite  des  Fortsatzes  eintritt,  welche  bedingt, 
dass  beim  Messen  der  Ansatz  des  Messinstrumentes  ein  mehr  zentraler 
wird.  Des  weiteren  folgen  jetzt  die  No.  12,  13,  14,  15,  normal 
26,  27,  15,  13  mm,  atrophisch  21,  23,  12,  12  mm.  Am  meisten 
haben  hier  die  Längenmasse  verloren,  dies  wird  jedoch  nicht  so 
sehr  durch  den  Verlust  des  Angelus  bedingt,  als  durch  eine  grössere 
Einschmelzung  von  Seiten  der  Fortsätze. 

Es  wird  dadurch  eine  Verkürzung  der  oberen  Teile  des  auf- 
steigenden Astes  herbeigeführt  und  durch  Hinauftreten  der  Kiefer 
die  gestreckte  Winkelbildung  am  Angelus  erzielt.  Ich  will  damit 
nicht  behaupten,  dass  die  Resorption  des  unteren  Teiles  nicht  auch 
etwas  zur  Winkelabflachung  beiträgt.  Aber  nachdem  man  bis  jetzt 
den  Hauptaccent  der  Winkelabflachung  auf  das  Schwinden  des 
Angulus  gelegt-,  so  klären  uns  diese  Messungen  darüber  in  anderem 
Sinne  auf. 

No.  16  ist  normal  16  mm,  atrophisch  14  mm,  ein  sehr  ge- 
ringer Unterschied,  gerade  in  dieser  Gegend  hatte  ich  eine  bedeu- 
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tendere  Differenz  vermutet.  In  No.  17  und  18  ist  die  Grösse  des 
Gapitulums  normal  22  mm  und  9  mm,  atrophisch  19  mm  und  8  mm, 
also  ein  gleichmässiges  Schrumpfen  des  Köpfchens  lässt  sich  deut- 
lich sehen. 

No.  19  Kinnloch  —  Protub.  ment.  normal  31  mm,  atrophisch 
29  mm  und  No.  20  Kinnloch  —  unterer  Band  des  Unterkiefers  normal 
15  mm  und  atrophisch  18  mm.  Aus  No.  19  ist  zu  entnehmen,  dass 
das  geringe  Schwinden  der  Protuber.  die  Massdifferenz  ausmacht 
und  dass  auf  eine  Verkleinerung  des  Kieferkörpers  in  dieser  Eichtung 
nicht  geschlpssen  werden  darf.  Aus  No.  20,  dass  die  Höhenver- 
änderungen in  der  Hauptsache  nicht  auf  eine  Resorption  des  Unter- 
kieferkörpers, sondern  nur  auf  Schwinden  des  Alveolarfortsatzes 
zurückzufuhren  ist. 

No.  21  Kinnloch  —  Capitul.  Mitte  normal  100  mm,  atrophisch 
93  mm,  zeigt  die  bedeutende  Verkürzung  in  der  Länge. 

Auffallende  Verkleinerung  zeigt  die  Gelenkpfanne. 
Durclimesser  norm.  atr. 


Die  Abflachung  wird  durch 
die  Verkleinerung  des  Tub. 
articul.  herbeigeführt. 


lat.-med.  28  mm     24  mm 

mes.-dist.  19  mm     12  mm 

Höhe  des  Tuberkul.    12  mm       7  mm 

Sehen  wir  uns  jetzt  die  Innenmasse  des  Unterkiefers  an: 

norm.         atr. 
No.  23  in  der  Gegend  des  For.  ment.  aussen  gemessen  48  mm   44  mm 
.  23a  innen  gemessen  28  mm    29  mm 

24  Weisheitszahn-Gegend  58  mm    69  mm 

25  For.  mandibul.  —  For.  ment.  sin.  86  mm    88  mm 
Vorstehende  Zahlen  lassen  uns  erkennen,  dass  der  atrophische 

Unterkiefer  sich  auch  in  der  inneren  Weite  verkleinert  hat.  Genau  wie 
Wedl  bei  seinen  Massergebnissen  bei  Kieferwachstum  die  zunehmende 
Verbreitung  konstatiert,  ebenso  sieht  man  hier  die  Verengung. 
Apposition  und  Resorption  ist  Knochenwachstum  und  Knochen- 
Atrophie,  nur  liegt  bei  der  Atrophie  der  stärkere  Accent  auf  dem 
Resorptionsprocess. 

No.  26  Capitulum  Mitte  —  Mitte  der  Centralschneidezähne, 
normal  111,  atrophisch  104,  zeigt,  dass  eine  Verkürzung  des  atro- 
phischen Kiefers  eingetreten. 

Oberkiefer. 

Bei  demselben  treffen  wir  nun  folgende  Zahlen: 

No.  1  Spin,  nasal.  —  Limb,  alveol. 

2  Foram.  infraorb.  —       „  „ 

8  Lin.  molar.  —  „  „ 

4  Fiss.  orb.  inf.  —  ,, 


normal 

atrophisch 

22  mm 

13  mm 

36  mm 

28  mm 

15  mm 

13  mm 

41  mm 

35  mm 
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Hier  ist  eine  Verkürzung  der  Kieferhöhe  deutlich  ausgesprochen, 
ebenso  sehen  wir  den  Process.  palatinus  in  Länge  und  Breite  ge- 
messen, No.  5  und  6  normal  35,  atrophisch  34,  normal  51,  atro- 
phisch 43,  zwar  in  der  Breite  keine  besondere  Differenz,  dagegen 
in  der  Länge  um  so  bedeutender,  was  jedenfalls  auf  ein  Schwinden 
der  Zwischenkieferpartie  zurückzuführen  ist. 

Bei  den  Schädelmessungen  der  Tabelle  III  standen  15  Schädel 
zur  Verfügung,  9  atrophische,  6  normale.     Die  Ziffern  sind: 


normal 

atrophisch 

bit. 

119  mm 

119  mm 

bip. 

144  mm 

134  mm 

Umfang 

51  mm 

52  mm 

sagitt. 

37  mm 

36  mm 

Besonders  im  bip.  Durchmesser  ist  eine  grössere  Differenz  und 
können  wir  das  bei  Tabelle  I  über  die  Schädelmasse  Gesagte  wieder 
hier  gelten  lassen. 

Betrachten  wir  einzelne  Kiefer,  so  fällt  uns  auf,  dass  bei  den- 
selben die  Atrophie  sich  mehr  auf  den  Alveolarfortsatz  beschränkt, 
während  bei  anderen  wieder  gleichmässig  Alveolarfortsatz,  Kiefer- 
körper, aufsteigende  Äste  und  Gelenkfortsätze  atrophisch  sind.  Eine 
Erklärung  für  diese  auffallende  Tatsache  kann  dadurch  gegeben 
werden,  dass  bei  ersteren  ein  prämaturer  Verlust  der  Zähne  (Trauma, 
Pyorrhoe,  Caries),  eine  reine  Alveolaratrophie  vorliegt,  und  die 
anderen  Kieferteile,  da  sie  bei  dem  noch  verhältnismässig  jungen 
und  gut  ernährten  Individuum  noch  funktionstüchtig  sind,  nur 
soweit  in  Atrophie  gegangen,  als  durch  den  Verlust  der  Zähne  auch 
ein  Ausfallen  der  Funktion  stattfindet.  Bei  der  zweiten  Art  dagegen 
zeigt  sich  die  komplette  rein  senile  Atrophie.  Interessant  ist  Kiefer  13 
(s.  Fig.  18,  S.  199).  Hier  ist,  trotzdem  noch  9  Zahnfächer  vor- 
handen, eine  bedeutende  Atrophie  des  gesamten  Unterkiefers  ein- 
getreten, also  senile  Atrophie  mit  Erhaltung  von  9  Zähnen;  hier 
war  mutmasslich  die  Atrophie  das  primäre  und  der  Zahnausfall 
secundär. 

Kiefer  14  ist  vom  Foram.  ment.  nach  rückwärts  in  ausge- 
sprochener Atrophie,  nach .  vorwärts  Körper  und  Alveolarfortsatz 
vollständig  erhalten. 

Die  Oberkiefer-Masse  zeigen,  dass  die  Atrophie  fast  ausschliess- 
lich am  Alveolarfortsatz  und  viel  weniger  am  Oberkieferkörper 
stattfindet.  Es  hängt  dies  jedenfalls  damit  zusammen,  dass  der 
Oberkiefer  nicht  so  wie  der  Unterkiefer,  welcher  nur  ausschliesslich 
Gebissknochen   ist,    auch  andere  Funktionen  besitzt  (Bulbusstütze, 
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Nasenhöhle),  welche  fortbestehen,  wenn  die  Kaufunktion  bis  auf 
wenige  Reste  eingeschränkt  ist. 

Ich  lasse  nun  zum  Schluss  eine  Reihe  von  Ober-  und  Unter- 
kiefer einzeln  sowohl  als  auch  in  situ  (Fig.  14 — 87)  folgen. 

Fig.  38  ist  ein  normaler  Ober-  und  Unterkiefer. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Fig.  18, 


r  ,4^' 


Fig    19. 
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Fig,  20. 


Fig.  2h 


Fi^.  22. 
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Fig.  23. 


Fig.  24. 


Fig.  25. 
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Fig.  26. 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


Fig.  29. 


Fiff.  30. 
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Fig.  31. 


Fig.  32. 


Fig.  33. 
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Fig.  34. 


Fis:.  35. 


Fig.  36. 
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Flg.  37. 


Fig.  38. 
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GypsabdrQcke. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Sachs -Berlin. 

Unanfechtbar  ist  die  Lehre,  dass  es  unmöglich  ist,  ohne  korrekten 
Abdruck  ein  richtiges  Modell  herzustellen,  und  dass  ohne  ein  solches 
keine  vollkommen  passende  Prothese,  Richtmasohine,  Brücke  etc. 
angefertigt  werden  kann. 

Zur  Erlangung  eines  genauen  Abdruckes  gibt  es  nur  ein  in 
jeder  Beziehung  zuverlässiges  Material  und  zwar  Gr  y  p  s.  Alle 
plastischen  Abdruckmassen,  Wachs,  Stents,  Godiva, .  Trilbi  oder  wie 
die  unzähligen,  von  ihren  Herstellern  in  der  Reklame  mit  allen 
möglichen  Vorzügen  ausgestatteten  Eigenschaften  solcher  Abdruck- 
materialen  heissen  mögen,  ergeben  niemals  einen  solchen  scharfen 
Abdruck  als  wie  Gyps.  Man  könnte  allenfalls  zugeben,  dass  einzelne 
ganz  zahnlose  Kiefer  mit  festem  Zahnfleisch  über  dem  Alveolar- 
rand  vermittelst  plastischer  Massen  „ausreichend"  abgeformt  werden 
können,  doch  das  sind  die  seltenen  Ausnahmen.  Und  gerade  diese 
Fälle  sind  es,  die  dem  G- y  p  s  abdruck  gar  keine  Schwierigkeiten 
entgegenstellen.  Sind  noch  Zähne  im  Kiefer  vorhanden,  so  wird 
die  plastische  Abdruckmasse,  stets  ein  verzerrtes  Negativ  —  mithin 
eine  ungenaue  Wiedergabe  der  Kiefer  und  Zähne  hervorbringen. 
Auch  bei  zahnlosen  Kiefern,  an  denen  die  der  Alveole  aufliegende. 
Zahnfleischwulst  mehr  oder  weniger  verschiebbar  ist  oder  an  denen 
unter  sich  gehende  Alveolarpartien  sind,  ist  die  plastische  Abdruck- 
masse durchaus  zu  vermeiden.  Im  ersten  Falle  verändert  der  beim 
Abformen  mit  plastischem  Material  erforderliche  Druck  die  natür- 
liche Lage  der  Zahnfleischwülst,  im  zweiten  Falle  verzieht  sich  die 
Masse  beim  Herausnehmen  aus  dem  Munde  ebenso  als  wenn  diver- 
gierend stehende  Zähne  vorhanden  sind. 

Es  ist  mir  geradezu  unverständlich,  dass  die  alleinige  Ver- 
wendung des  Gypses  als  Abdruckmittel  von  der  grossen  Mehrzahl 
der  Zahnärzte  als  ein  noli  me  tangere  angesehen  wird. 

Und  fragt  man,  weshalb  trotz  der  vielen  grossen  Vorzüge  des 
Gypsabdruckes  die  plastischen  Materialien  überhaupt  noch  gebraucht 
werden,  so  wird  man  eine  Reihe  von  Erklärungen  hören,  von  denen 
ich  nicht  eine  einzige  gelten  lassen  kann.  „Der  Gyps  sei  so  schwierig 
aus  dem  Munde  zu  entfernen,  er  sei  vielen  Patienten  unangenehm, 
lockere  Zähne  würden  beim  Herausnehmen  des  Gypsabdruckes  leicht 
mit  entfernt  und  last  not  least  „Stents  tut  es  ja  auch". 
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Freilich,  das  Abformen  der  Kiefer  mit  Gyps  will  gelernt  und 
geübt  sein,  doch  alle  anderen  Massnahmen  der  praktischen  Zahnheil- 
kunde erfordern  die  gleiche  Voraussetzung.  Das  Füllen  der  Zähne  mit 
seinen  mannigfachen  Einzelleistungen,  wie  Höhlenpraparation,  An- 
legen der  Gummiplatte,  Ausfüllen  der  Höhle  etc.,  die  Extraktion, 
Kronen-  und  Brückenarbeiten,  ja  jede  andere  Leistung  kann  nur 
gut  ausgeführt  werden,  wenn  sie  verstanden,  gelernt  und  geübt 
worden  ist.  Die  praktische  Zahnheilkunde  verlangt  neben  dem 
theoretischen  Wissen  das  Können,  das  nur  durch  Übung  und 
scharfes  Beobachten  erworben  werden  kann. 

Ich  behaupte:  für  die  Erlangung  einer  absolut  genauen  Wieder- 
gabe der  Kiefer  ist  Gyps  das  einzig  zuverlässige  und  auch  das 
sauberste  und  deshalb  durchaus  hygienische  Material,  weil  es  nur 
einmal  benutzt  werden  kann,  während  plastische  Stoffe  wohl  nur  von 
wenigen  Zahnärzten  nach  einmaligem  Gebrauch  verworfen  werden. 

Die  gebräuchlichen,  in  den  Depots  käuflichen  Mundlöffel 
sind  meistens  für  plastische  Materialien  angefertigt,  eignen  sich  für 
Gypsabdrücke  sehr  oft  gar  nicht.  Plastische  Massen  dürfen  nur  in 
solchem  Quantum  benutzt  werden,  dass  sie  zwischen  dem  Kiefer 
bezw.  Zähnen  und  dem  Abdrucklöffel  eine  dünne  L#ge  bilden. 
Je  voluminöser  die  LöffelfüUung  ist,  je  stärker  das  Verziehen  der 
Masse  beim  Herausnehmen. 

Der  Gypsabdruck  erfordert  zwischen  dem  Löffel  und  dem 
Kiefer  bezw.  den  Zähnen  eine  starke  Gypslage,  damit  an  den  un- 
vermeidlichen, ja  absichtlich  herbeigeführten  Bruchstellen  nicht 
dünne  Gypssplitter  vorkonmien,  deren  Brcponierung  Schwierigkeiten 
bereitet  oder  gar  vöUig  unmöglich  sein  könnte.  Breite,  leicht  zu- 
samjnensetzbare  Bruchflächen:  müssen  angestrebt  werden. 

In  den  landläufigen  Abdrucklöffeln  ist  aus  diesem  Grunde  der 
freie  Baum  für  die  Aufnahme  der  etwa  noch  vorhandenen  Zähne 
meistens  zu  eng.  Die  Firma  Ash  &  Sons  fertigt  nach  meiner  An- 
gabe Mundlöffel  an,  die  sich  speziell  für  Gypsabdrücke  eignen,  doch 
kann  man  mit  ihnen  natürlich  auch  plastische  Abdrücke  nehmen. 
Vier  verschiedene  Grössen  solcher  Mundlöffel  genügen  für  die 
meisten  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle,  für  ganz  zahnlose  oder 
anormale  Kieferformen  wird  man  sich  besonderer  Löffel  bedienen 
müssen. 

Von  jeder  Grösse  sind  drei  Löffel  hergestellt,  für  Oberkiefer, 
Unterkiefer  und  für  das  Abformen  der  Zahnreihe,  deren  Modell 
nur  für  die  Artikulation  erforderlich  ist.    Dieser  Löffel  unterscheidet 
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sich  von  den  beiden  anderen  durch  den  sehr  niedrigen  äusseren 
S>and.  Es  genügt  vollkonimen,  die  Zähne,  die  für  die  Occlusion 
benötigt  werden,  nur  zur  halben  Lange  abzuformen.  Ich  verwende 
auch  in  diesem  Falle  nur  Gyps,  doch  ist  ein  plastisches  Material 
für  diesen  Zweck  sehr  wohl  zu  benutzen.  Ist  z.  B.  die  Zahnreihe 
des  Unterkiefers  ganz  oder  nahezu  intakt,  so  dass  nur  für  den 
Oberkiefer  fehlende  Zähne  zu  ersetzen  sind,  so  genügt  die  Ver- 
wendung des  flachrandigen  Abdrucklöffels,  um  die  Zähne  des  Unter- 
kiefers ausreichend  abzuformen. 

Mancherlei  Vorschläge  sind  gemacht  worden,  um  Schwierig- 
^keiten  des  Gypsabdruckes  zu  umgehen.  Es  ist  z.  B.  empfohlen 
worden,  divergierend  stehende  Zähne  vorher  mit  Stents  zu  bedecken 
oder  kleine,  nach  dem  Verlauf  des  Zahnfleischrandes  geformte  Metall- 
hütchen, die  mit  erweichter  plastischer  Masse  gefüllt  werden,  auf 
die  divergierend  stehenden  Zähne  so  zu  setzen,  dass  sie  parallel  zu 
einander  stehen,  alsdann  den  Abdruck  in  Gyps  zu  nehmen  und  die 
Stentskappen  bezw.  Metallhütchen,  in  denen  sich  der  Abdruck  der 
betreffenden  Zähne  befindet,  in  die  im  Gypsabdruck  markierten 
Stellen  einzufügen.  Ein  ungenaues  und  völlig  überflüssiges  Hilfsmittel. 

Ferner  ist  angeraten  worden,  zunächst  einen  Stentsabdruck  zu 
nehmen,  dann  einen  Teil  davon  herauszuschneiden,  besonders  dort, 
wo  noch  Zähne  stehen,  den  Abdruck  nun  mit  einer  dünnen  Lage 
Gyps  zu  füllen  und  nochmals  in  den  Mund  einzuführen.  Ich  halte 
diese  Methode  für  ganz  verfehlt,  denn  da  die  Gypslage  dünn  ist, 
wird  sie  gerade  an  den  Stellen,  die  besonders  wichtig  sind,  so  zer- 
splittern, dass  die  vielen  kleinen  Stücke  gamicht  mehr  in  ihre  ur- 
sprüngliche Lage  zurückgebracht  werden  können. 

Das  Mischen  des  Gypses  mit  Gazestücken,  Watte,  Faserstoffen 
etc.  soll  nach  einigen  Autoren  von  Nutzen  sein.  Gerade  diese  Bei- 
mischungen machen  die  Bruchflächen  ungenau  und  verhüten  stets 
das  genaue  Zusammenpassen  der  Bruchstücke. 

Schuster  empfiehlt  „unter  sich  gehende  Stellen"  an  den 
Zähnen  und  am  Alveolarrand,  soweit  sie  für  die  Anfertigung  der 
Prothese  nicht  erforderlich  sind,  vor  der  Einführung  des  Gypses  in 
den  Mund  mit  einer  Rolle  Zellstoffwatte  zu  belegen,  wodurch  dieL 
Entfernung  des  erhärteten  Gypses  aus  dem  Munde  erheblich  er- 
leichtert wird.  Das  dürfte  zutreffen,  doch  halte  ich  es  für  wichtig, 
eine  genaue  Wiedergabe  der  Kiefer  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
zu  gewinnen. 

Vor    dem   Abdrucknehmen    soll   man    die    Kieferformen,    die 
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Stellung  noch  vorhandener  Zähne,  ihre  Festigkeit  in  den  Alveolen, 
die  Resistenz  der  Zahnfleischwülste,  die  Höhe  des  Gaumendaches 
und  den  Übergang  des  Zahnfleisches  zur  Wangenschleimhaut  genau 
untersuchen,  damit  man  schon  vorher  sich  darüber  klar  ist,  an 
welchen  Stellen  ein  grösseres  Quantum  G-yps  erforderlich  ist,  welche 
Konsistenz  der  Gyps  haben  muss  und  an  welchen  Stellen  Bruoh- 
rinnen  in  der  erhärteten  Abdruckmasse  angebracht  werden  müssen. 

Man  verwende  stets  ein  ausreichendes,  doch  nicht  übergrosses 
Quantum  Gyps,  um  nicht  unnötigerweise  Brechreiz  auszulösen. 

Man  wähle  einen  reichlich  grossen  Mundlöffel,  zwischen  dessen 
Seitenwände  und  den  noch  stehenden  Zähnen  ein  freier  Baum  von 
etwa  5  mm  verbleibt  und  probiere  den  Löffel  vorher,  um  sich  zu 
überzeugen,  ob  er  diese  Bedingung  erfüllt. 

Man  rühre  den  Gyps  stets  mit  warmem  Wasser  an,  das 
schnelleres  Erhärten  ergibt  und  nicht  —  wie  kaltes  Wasser  —  an 
empfindlichen  Zähnen  Schmerzempflndung  verursacht.  Anstatt  des 
gewöhnlichen  Kochsalzes  verwende  ich  eine  Messerspitze  voll  Kali 
sulfuricum,  das  ganz  geschmacklos  ist  und  schnelle  Erhärtung  des 
Gypses  herbeiführt. 

Zum  Färben  des  Gypses  füge  ich  dem  Wasser  eine  Messer- 
spitze Bolus  (auch  „Hausrot"  genannt,  in  jeder  Drogenhandlung 
erhältlich)  hinzu.  Die  schöne  rosa  Färbung  gibt  dem  Gyps  ein 
appetitliches  Aussehen  und  dient  zur  Erkennung  der  Grenzlinien 
zwischen  Abdruck  und  Modell. 

Der  Gypsbrei  ist  so  weich  in  den  Mund  einzuführen,  dass  er 
nicht  mehr  fliesst,  jedoch  noch  so  plastisch,  dass  stärkerer  Druck 
nicht  erforderlich  ist,  durch  den  lockere  Zähne  oder  schwammige 
Zahnfleischwulste  aus  ihrer  Lage  gedrängt  werden  könnten.  Ist 
die  Mundöffnung  klein,  die  Kieferform  gross,  das  Gaumengewölbe 
hoch,  sind  die  Alveolarfortsätze  sehr  erhaben  oder  einzelne  Zähne, 
besonders  Schneidezähne,  stark  verlängert,  so  fülle  man,  bevor  der 
Abdrucklöffel  in  den  Mund  eingeführt  wird,  den  Raum  zwischen 
Wange  und  Alveole  bezw.  auch  die  Gaumenwölbung  mit  weichem 
Gypsbrei  aus,  den  man  vermittelst  eines  Elfenbeinspatels  oder  Löffels 
(Eierlöffel)  bequem  an  die  gewünschte  Stelle  bringen  kann,  dann 
genügt  es,  den  Abdrucklöffel  nur  bis  zum  Rand  mit  Gyps  zu  füllen. 

Ich  lasse  den  Gyps  völlig  im  Munde  erhärten;  sobald  sich 
im  Bindeprozess  stärkere  Wärmeentwickelung  zeigt,  entferne  ich 
zunächst  den  Abdrucklöffel,  reisse  mit  einem  starken  stumpf- 
winkeligen Exkavator  in  der  Gegend  der  Eckzähne  zwei  senkrechte 
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tiefe  Brinnen  ein,  die  ich  durch  eine  Querrinne  in  der  Sichtung  des 
Alveolarfortsatze»  verbinde.  Mit  einem  zu  diesem  Zwecke  von  Ash 
&  Sons  nach  meiner  Angabe  hergestellten  Gypsmesser  sprenge  ich 
nun  den  labialen  Abcfruckteil  ab.  Für  den  Oberkiefer  dient  das 
messerförmige,  für  den  Unterkiefer  das  meisselförmige  Ende  des 
Messers.  •  Die  buccalen  Abdruckflächen  lassen  sich  meistens  leicht 
durch  kräftigen  Fingerdruck  absprengen,  so  dass  die  den  Gaumen 
bedeckende  Gypslage  frei  wird  und  leicht  entfernt  werden  kann. 

Oft  wird  sich  der  Abdruck  nicht  so  leicht  aus  seiner  Lage  ab- 
heben lassen.  In  ihrer  Stellung  stark  divergierende  Zähne  halten 
ihn  fest,  besonders  kommen  solche  schwierigen  Fälle  im  Unterkiefer 
vor,  wenn  ein  oder  mehrere  Mahlzähne  nach  der  Mittellinie  zu  ge- 
neigt stehen,  so  dass  die  Entfernung  zum  Prämolaren  am  Zahnfleisch 
wesentlich  grösser  ist,  als  zwischen  den  Kauflächenwänden.  Als- 
dann ist  die  Teilung  des  Gypskörpers  durch  einen  tiefen  Rinnen- 
schnitt in  der  Sichtung  der  Kauflächen  und  durch  Abhebein  der 
buccalen  Wand  vermittelst  des  Gypsmessers  vorzunehmen. 

Für  alle  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle  Regeln  aufzu- 
stellen, wie  der  Gypsabdruck  am  leichtesten  aus  dem  Munde  ent- 
fernt werden  kann,  ist  unmöglich.  Beobachtung  und  Übung  sind 
die  besten  Lehrmeister. 

V  Man  hebe  jedes  Bruchstückchen  des  Abdruckes  sorgfältig  auf, 
das  Zusammenfügen  der  einzelnen  Teile  geschieht  mit  Wachs.  Der 
Anfanger  wird  sich  zuerst  mit  Geduld  wappnen  müssen,  um  die 
Bruchstücke  fehlerfrei  zum  Ganzen  zusammenzufügen,  doch  nach 
einiger  Erfahrung  wird  er  leicht  auch  diese  Schwierigkeit  überwinden. 
Die  Behandlung  des  Abdruckes  vor  dem  Giessen  des  Modelles,  um 
beide  Teile  leicht  von  einander  trennen  zu  können  und  das  Separieren 
der  beiden  Gypskörper  von  einander  setze  ich  als  bekannt  voraus. 


GypsabdrQcke. 

Von  Dr.  med.  Dürr -Berlin,  Arzt  und  Zahnarzt. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Sachs  möchte 
ich  auf  einige  Instrumente  hinweisen,  die  die  Firma  C.  Ash  &  Sons 
herausgebracht  hat  und  die  eigens  dieser  Methode  des  Abdruck- 
nehmens angepasst  sind. 
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Es  ist  dies  zunächst  ein  festes,  gut  in  der  Hand 
liegendes,  mit  einer  bestimmt  zugeschlifienen  krallen- 
artigen Spitze  versehenes  Instrument  (Fig.  1),  um 
den  im  Munde  verbleibenden  Abdruck  einzuritzen.  In 
die  gesetzte  Vertiefung  soll  nachher  das  Messer  zum 
Auseinandersprengen  eingesetzt  werden. 

Es  ist  darauf  Bedacht  genommen,  dass 
sich  nirgends  Vertiefungen  od.  dergl.  finden, 
in  denen  Gyps  festhaften  und  antrocknen 
kann,  sodass  ein  leichtes  Sauberhalten  da- 
durch sich  erreichen  lässt. 

Dann  weiter  das  Gypsmesser  (Fig.  2) 
zum  Heraussprengen  des  Abdruckes,  das 
eigentlich  eher  ein  doppelendiger  Meissel 
genannt  werden  kann,  dessen  Schneiden  in 
verschiedenem  Winkel  zur  Längsaxe  ge- 
richtet sind. 

Die  Wirkung  und  Anwendung  des 
senkrecht  zur  Längsaxe  gerichteten  Teiles 
liegt  ja  auf  der  Hand,  sodass  ich  mich 
darüber  nicht  weiter  zu  verbreiten  brauche. 
Dagegen  möchte  ich  mich  mit  einigen 
Worten  dem  anderen  Ende  zuwenden. 

Während  das  früher  zu  diesem  Zwecke 
angegebene    Instrument     tatsächlich     eine 
Messerklinge    darstellt    (Fig.  3  a),    so  läuft 
Fiff.  1.         ^®^  ^^    schon    angedeutet,    die  Schneide 

meisselartig  zu  (Fig.  3  b).  Fig.  2. 

Das  hat  folgenden  Z^eck. 

Bei  Fig.  3  a  sitzt  das  alte  messerartige  Instrument,  wie  .die 
Punktlinie  zeigt,  in  der  Eille  des  Gypswalles,  berührt  also  nur  in 
der  Tiefe  mit  einem  Punkte,  während  bei  dem  abgeänderten  Messer, 
wie  Fig.  3  b  zeigt,  in  der  Tiefe  die  Schneide  in  breiter  Ausdeh- 
nung aufliegt.  Es  erhellt  daraus  ohne  weiteres,  dass  beim  Aus- 
einandersprengen der  Teile  des  Gypswalles  eine  ganz  andere,  vor 
allem  mehr  gleichmässige  Gewalt  ausgeübt  werden  kann;  es  wird 
dadurch  erreicht,  dass  so  möglichst  grosse  Stücke  zur  Seite  abge- 
sprengt werden  können,  was  natürlich  dann  das  Zusammensetzen 
wesentlich  erleichtert. 
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Fig.  3  a. 


Fig.  3  b. 

Ferner  habe  ich  gefunden,  dass  die  Nei- 
gung der  Meisselflächen  nicht  sehr  steil  sein 
soll,  d.  h.  der  Querschnitt  soll  nach  der  Schneide 
zu  einen  ziemlich  spitzen  Winkel  aufweisen, 
damit  die  Schneide    auch  wirklich  im  tiefsten 


a  Fig.  4.  b 

1        /     I       Teil  der  Rille  aufsitzen  kann,  wie  bei  Fig.  4  a, 

denn  im  anderen  FaUe  wird,  wie  bei  Fig.  4  b, 

^^^'    '  der  Druck  hauptsächlich  auf  die  obere  Kante 

wirken  und  dadurch  leicht  Veranlassung,    dass  eben  nur  hier  eine 

Ecke  aussplittert,    anstatt   wie    beabsichtigt,    den  Gypswall  rechts 

und  links  zur  Söite  auseinander  zu  brechen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  dann  noch  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  neue  Modell  einer  Pinzette  (Fig.  5)  richten,  wie  sie  ähnlich 
von  Chirurgen  schon  lange  im  Gebrauch  ist,  und  wie  sie  nun 
auch  den  Zahnärzten  die  Möglichkeit  gibt,  dieses  Instrument  in 
aseptischem  Zustande  zu  halten,  wenigstens  leichter  zu  halten. 
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Alle  im  Handel  befindlichen  Pinzetten  haben  mehr  oder  weniger 
gerippte  Seitenteile,  Yorsprünge  und  Kanten,  und  als  Hauptschmutz- 
fanger musste  die  Verbindung  der  Seitenteile  gelten. 

Hier  sind  alle  Ecken  und  Vertiefungen  vermieden  —  die  Pin- 
zette liegt  trotzdem  fest  in  der  Hand  — ,  wodurch  verhindert  wird, 
dass  der  Gypsbrei,  womit  die  Finger  beim  Abdrucknehmen  doch 
auch  mehr  oder  weniger  in  Berührung  kommen,  sich  allzu  leicht 
festsetzen  kann,  denn  es  ist  ja  bekannt,  wie  leicht  Metallteile,  und 
die  beste  Vernickelung  schützt  dagegen  nicht,  beim  Antrocknen 
von  Gyps  Eost  ansetzen. 

Ebenso  leicht  gelingt  die  Eeinigung  des  federnden,  bogen- 
förmigen Endes,  das  die  beiden  Seitenteile  verbindet. 


A8h'8  Röhrtnzahnt. 

Methoden  zur  Anfertigung  ästhetischer  Kronen  and  Brficlcen. 

Von  Perry  Eobert  Chance,  D.D.S.,  Paris. 

(Aus  dem  Englischen  übertragen  von  Zahnarzt  Wallen berg-Berlin.) 

(Fortsetzung  und  Schluss  aus  April-Heft  Seite  181.) 

3.  Artikulierende  Deckel  auf  Molaren  (Fig.  20).  Wenn 
es  nötig  ist,  den  Biss  zu  öffnen,  um  eine  Brücke  einzusetzen,  und 
infolgedessen  einer  oder  mehrere  Molarenzähne  verlängert  werden 
müssen,  so  kann  eine  Kappe  angefertigt  werden,  die  über  das 
Ende  des  Zahnes  schliesst,  ohne  die  Seiten  zu  bedecken.  Wenn 
der  Zahn  eine  breite  und  tiefe  Cavität  auf  der  Kaufläche  hat,  so 
ist  es  leicht.,  eine  genügende  Ankerung  für  die  Brücke  zu  erzielen, 
ohne  die  Pulpa  abzutöten.  Sonst  schaffe  ich  mir  eine  genügend 
breite  und  tiefe  Cavität  durch  das  Devitalisieren  der  Pulpa.  Das 
Ende  des  Zahnes  kann  flach  heruntergeschliffen  öder  auch  gelassen 
werden  wie  es  ist,  wenn  wir  genügend  Raum  zwischen  diesem  und 
dem  artikulirenden  Zahn  haben.  Ein  Stück  weiche  Platin-  oder 
Goldfolie,  Stärke  32  etwa,  wird  über  das  Ende  des  Zahnes  fest 
anrotiert;  man  lässt  sie  so  breit,  dass  sie  noch  über  die  Seiten  der  Kau- 
fläche reicht.  Ein  guter  starker  Stift  oder  eine  Schlinge  aus  Platin- 
iridiumdraht wird  durch  die  Folie  gesteckt  und  gelötet.  Beim 
Einsetzen  achte  man  genau  darauf,  dass  die  Folie  perfekt  am 
Zahnrande  anschliesst.  Wenn  der  Deckel  sich  an  seinem  Platze  be- 
findet,   darf  nach    dem  Abpolieren    an    den   Rändern   kein  Raum 
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zwischen  Zahn  und  Platin  entstanden  sein.  Man  tue  nun  auf  den 
Zahn  ein  Stück  nicht  zu  weichen  Stents,  damit  das  Metall  sich 
nicht  verschiebt;  man  lasse  den  Patienten  zubeissen,  lasse  die  Ab" 


Fig.  22. 

druckmasse  hart  werden  und  bringe  alles  in  den  Artikulator.  Der 
Deckel  kann  darauf  fertig  gemacht  werden  durch  Ausschwemmen 
mit  22kar.  Gold.  Beim  Aufbauen  kann  man  sich  kleiner  Platin- 
stücke bedienen  oder  eine  artikulierende  Kappe  auf  der  Stahlmatrize 
aufschlagen  (ein  festes  Stück  22kar.  Goldblech  hineinzuschlagen 
ist  am  besten);  nun  feile  man  sie  zurecht  und  löte. 

Dieser  Deckel  kann  dann  auf  den  Zahn  gesetzt,  mit  Guttapercha 
oder  mit  einem  Instrument  festgehalten  und 'mit  Carborundsteinen 
fertiggemacht  werden.  Bei  sorgfältiger  Arbeit  muss  diese  Kappe 
eine  tadellose  Verlängerung  bilden.  In  Fällen,  wo  ich  keine  Ein- 
lage als  Brückenstütze  anzuwenden  wünsche,  benutze  ich  diese 
Endkappe  sogar  dann,  wenn  der  Biss  nicht  geöffnet  werden  muss. 
Sie  wird  mit  einem  kleinen  Stein  ausgeschliffen  und  das  Platin 
hineinrotiert.  Diese  Anordnung  ist  ebenso  stark,  wie  eine  Krone 
möglicherweise  sein  könnte,  dabei  hat  sie  aber  den  Vorteil,  nirgends 
über  den  Schmelz  hinwegzugehen,  infolgedessen  entsteht  kein  locus 
resistentiae  und  die  Seiten  des  Zahnes  bleiben  unberührt.  Kein 
gesunder  Zahn  könnte  von  der  Zunge  natürlicher  empfunden  werden 
oder  leichter  zu  reinigen  sein.  Die  Farbe  hat  sich  nur  an  einer 
Stelle  geändert,  nicht  über  den  ganzen  Zahn  hinweg,  wie  bei  einer 
Goldkrone.  Kürzlich  hatte  ich  solche  Kappen  für  den  zweiten  und 
dritten  unteren  Molaren  zu  machen  in  einem  Falle,  wo  der  Biss 
leicht  geöffnet  werden  musste.     Sie  wurden  zusammengelötet  und 
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die  Kappe  lief  unten  an  der  Frontseite  des  zweiten  Molaren  und 
gewährte  so  die  Fläche,  an  die  die  Brücke  angelötet  wurde.  Diese 
Zähne  bildeten  die  eine  Stütze  der  Brücke,  die  aus  einem  Molar- 
und  zwei  Bicuspidaten-Röhrenzähnen  bestand,  die  andere  Stütze 
stellte  eine  Einlage  mit  Stift  auf  einer  Eckzahnwurzel  dar.  Eine 
Kappe  dieser  Art  ist  als  hintere  Stütze  einer  Brücke  in  Fig.  20 
gezeigt. 

4.  Deckel  zur  Wiederherstellung  der  Artikulation  für 
schief  liegende  Molaren  (Fig.  23).  Als  eine  Variation  der  im 
Vorhergehenden  beschriebenen  Deckel  ist  eine  höchst  wertvolle 
Brückenstütze  aufzufassen,  im  Falle  wir  einen  schief  liegenden  Molaren 
haben,  oft  das  Resultat  eines  früh  verloren  gegangenen  ersten 
Molaren.  Häufig  sieht  man  solchen  Zahn,  der  soweit  nach  vom 
geneigt  ist,  dass  nur  noch  die  hinteren  Cuspen  sich  am  Kauakt 
beteiligen  können.     Gewöhnlich  ist  dann  zwischen  diesem  Molaren 
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Fig.  23. 

und  dem  zweiten  Bicuspis  gerade  Raum  für  einen  Bicuspis.  Ich 
habe  solchen  Zahn  als  die  eine  Brückenstütze  benutzt,  wenn  der 
zweite  und  manchmal  der  erste  Bicuspus  verloren  gegangen  ist  oder 
nur  eine  einzige  Wurzel  als  zweite  Brückenstütze  übrig  bleibt. 
Solch  Molar  ist  auch  dann  äusserst  nützlich,  wenn  man  nur  einen 
Zahn  einzusetzen  wünscht  und  keine  andere  Befestigung  notwendig 
ist.  In  der  Regel  stehen  diese  Zähne  so  geneigt,  dass  sie  zur  An- 
fertigung einer  Goldkappe  ohne  Abtöten  der  Pulpa  nicht  weit  genug 
abgeschliffen  werden  könnten,  ohne  sich  des  überhängenden  Teils 
des  Zahnes  zu  entledigen.  Falls  eine  sehr  tiefe  Cavität  im  Zahne 
ist,  mag  genug  Raum  zum  Verankern  der  EinlagefüUung  gegeben 
sein;  das  Beste  ist  jedoch,  die  Pulpa  sofort  zu  töten.     In  die  Cavität 
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im  Zahnkörper  presse  man  ein  Stück  Platin  oder  Goldplatin,  rotiere 
es  gut  über  die  Kaufläche  hinweg  an  und  halte  es  so  gross,  dass 
es  gerade  über  die  Bänder  reicht.  Hierdurch  stecke  man  in  die 
hintere  Wurzel  hinein  einen  Stift  und  löte.  Dann  wird  Abdruck 
genommen  genau  wie  bei  dem  artikulierenden  Deckel  für  ge- 
wöhnliche Molaren    und   im  Artikulator   wird   der  Deckel    bis  zur 


Fig.  24. 

Artikulation  mit  dem  Gegenzahn  aufgebaut.  Nun  wird  er  auf  den 
Zahn  aufgesetzt,  festgehalten  und  mit  Steinen  und  Scheiben  gut 
poliert.  Mit  dem  Deckel  auf  dem  Zahne  wird  ein  weiterer  Abdruck 
genommen,  danach  in  den  Artikulator  eingesetzt  und  ein  S>öhren- 
zahn  zum  Ausfüllen  der  Lücke  an  dem  Deckel  befestigt.  Dies  ist 
eine  der  dankbarsten  Brückenstützen,  ebenso  stark  wie  leicht  zu 
bauen.  Im  Munde  sieht  sie  wie  eine  grosse  Goldfüllung  aus  und 
für  die  Zunge  ist  sie  nicht  vom  gesunden  Zahne  zu  unterscheiden. 
Dieser  Deckel  ist  dargestellt  in  Fig.  23  und  25  als  hinterer  Brücken- 
pfeiler. 

5.  Goldeinlage  in  Molaren  oder  Bicuspidaten  (Fig.  14). 
Wenn  ein  oberer  oder  unterer  Molar,  den  man  benutzen  möchte, 
schwer  cariös  ist,  —  besonders  wenn  die  Cavität  an  der  vorderen 
Fläche  nach  unten  verläuft  oder  so  tief  in  den  Zahn  geht,  dass 
man  diese  Seite  fortnehmen  kann  —  ist  die  Arbeit  einfach  und 
man  braucht  die  Pulpa  nicht  immer  zu  töten.  Wenn  aber  eine 
Cavität  nicht  genug  vertieft  werden  kann,  ohne  die  Pulpa  zu 
devitalisieren,  oder  aber  die  Grösse  der  Brücke  erfordert  einen 
sehr  starken  Stützpunkt,  sollte  die  Pulpa  lieber  geopfert  werden, 
um  eine  Verankerung  mittels  Stiftes  in  der  Wurzel  zu  ermöglichen. 
Man  bereite  die  Cavität  in  der  Weise  vor,  dass  sie  ohne  Unter- 
schnitte tief  in  den  Zahn  hinein  und  an  der  Vorderfläche  gut  bis 
zur  Zahnfleischlinie  geht,  ihre  Wände  gute,  kräftige  Ränder  hat. 
In  diese  Cavität  hinein  rotiere  man  ein  Stückchen  Platin  oder  Gold 
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platm  blech  und  lasse  es  über  die  Bänder  hinauslaufen.  Wenn  ein 
Stift  in  die  Wurzel  gesetzt  werden  soll,  so  drücke  man  ihn  durch 
die  Folie  hindurch  an  seinen  Platz,  nehme  beides  heraus  und  löte. 
Dann  setze  man  beides  wieder  ein,  rotiere  nochmals  an,  nehme 
Abdruck  und  schwemme  mit  22  kar.  Gold  aus.  Die  so  erhaltene 
Einlage  setze  man  in  den  Zahn  ein,  halte  sie  fest  und  poliere  sie 
genau  wie  eine  Goldfüllung  ab.  So  kommt  ein  Brückenpfeiler  zu- 
stande, wie  er  nicht  stärker  gemacht  werden  kann  und  sieht  bei . 
alledem  nicht  schlechter  aus  wie  eine  gewöhnliche  Goldfüllung. 
Die  Beinerhaltung  bewerkstelligt  sich  aber  ebenso  leicht  wie  bei 
einem  völlig  gesunden  Zahne.  Fig.  18  und  24  veranschaulichen 
derartige  Einlagen  als  hintere  Brückenstützen. 

6.  Goldeinlage  in  Bicuspidaten  (Fig.  15).  Einen  guten 
Bicuspis  herunterzuschleifen  und  darüber  eine  Goldkrone  oder  eine 
sogenannte  gefensterte  Krone  zu  setzen,  halte  ich  für  schlecht. 
Vor  Jahren,  als  man  noch  nichts  anderes  kannte,  arbeitete  ich  auch 
damit,    heute  aber,    glaube  ich,    lässt    es  sich  in  allen  Fällen  ver- 


Fig.  25. 

meiden.  Wenn  ein  Bicuspis  als  Brückenpfeiler  benutzt  werden  soU, 
kann  man  eine  doppelte  Einlage  machen,  oder  die  innere  Cuspe 
kann  durch  eine  goldene  ersetzt  werden,  so  dass  das  Gold  an  den 
Seiten  der  Befestigung  der  Brückenzähne  dienen  kann.  Aber  in 
solchen  Fällen  ist  es  am  besten,  ihn  sofort  abzuschneiden  und  da- 
mit die  Gefahr  der  Wurzelsplitterung  zu  beseitigen.  Wo  der  Bicuspis 
als  einzige  Stütze  mit  Porzellanzähnen  nur  an  einer  Seite  benutzt 
wird,  bildet  eine  EinlagefüUung  eine  ebenso  starke  Verankerung 
wie  sie  eine  Goldkrone  gewähren  könnte.  Wenn  die  andere  Seite 
des  Zahnes    sich  in  einem  tadellosen  Zustande  befindet,    ist  keine 
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Gefahr,  dass  der  Zahn  je  splittern  wird.  Diese  Anordnung  treffe 
ich  stets,  wo  es  einen  ersten  Bicuspis  zu  ersetzen  gilt,  besonders 
wenn  nur  eine  einfache  Befestigung  nötig  ist,  sehr  häufig  wird  der 
Ersatzzahn  dem  Kaudruck  wenig  ausgesetzt.  Die  Cavität  wird  wie 
in  Fig.  15  vorbereitet,  geht  nach  vorn  resp.  rückwärts  über  die 
Wurzelkanalöffnung  hinweg  und  nach  unten  bis  an  die  Zahnfleisch- 
linie heran;  in  die  Cavität  hinein  wird  ein  Stück  Platinfolie  rotiert, 
das  man  über  die  Bänder  hinwegstehen  lässt.  Hierdurch  wird  ein 
Stift  in  die  Wurzel  hineingeführt,  dann  gelötet,  ausgeschwemmt 
und  poliert,  genau  wie  bei  den  Molarendeckeln.  Wenn  die  Arbeit 
beendet  ist,  zeigt  die  Einlage  genau  das  Bild  einer  gewöhnlichen 
Goldfüllung  (Fig.  25  die  vordere  Brückenstütze). 

7.  Einlage  in  obere  oder  untere  Eckzähne  (Fig.  16). 
Wenn  ein  guter  Eckzahn  heruntergeschliffen  und  mit  gut  schliessen- 
dem  Bande  versehen  wird,  hört  er  auf,  ausser  zum  Tragen  des 
Bandes,  brauchbar  zu  sein.  Ich  billige  auch  nicht  diese  Band- 
kronen, die  so  häufig  aufgesetzt  werden,  sogar  über  Incisoren,  nach- 
dem die  Zähne  für  eine  Brücke  oder  einzelne  Krone  abgeschnitten 
und  niedergeschliffen  sind.  Wenn  der  Caninus  abgeschnitten  werden 
muss,  wende  ich  dasselbe  System  der  Wurzeldeckel  wie  bei  Bicus- 
pidaten  und  Molaren  an,  und  vermeide  so  jede  Eeizung  und  das 
damit  zusammenhängende  Zurückweichen  des  Zahnfleisches,  was 
beim  Gebrauche  von  Bändern  eintritt,  so  gut  sie  auch  sitzen  mögen. 
Eine  Eckzahn-  oder  Schneidezahnwurzel  mit  einem  Band  zu  um- 
geben, ob  oben  oder  unten,  ist  nie  notwendig,  weder  für  Krone 
noch  für  Brücke,  es  sei  denn,  die  Wurzel  ist  gesplittert.  Noch 
habe  ich  keine  Krone  auf  Wurzeldeckeln  gesehen,  die  imstande 
wäre,  mehr  Irritation  zu  verursachen,  als  ein  völlig  gesunder  natür- 
licher Zahn.  Mit  gebänderten  Kronen  geht  es  wie  mit  Goldkappen : 
höchstens  ein  Zehntel  von  ihnen  schliessen  gut,  aber  selbst  dann 
schaffen  sie  einen  unnatürlichen  Zustand  am  Zahnhals,  der  mehr 
oder  weniger  Irritation  bedingt.  Wer  kann  danach  sich  den  Schaden 
ausrechnen,  der  durch  die  übrigen  neunzig  Prozent  angerichtet  wird. 

Für  eine  Einlagestütze  wird  eine  Cavität  auf  der  distal-pala- 
tinalen  (oder  lingualen)  Seite  des  Zahnes  so  bearbeitet,  dass  nach 
Beendigung  der  Arbeit  die  Einlage  wie  eine  gewöhnliche  Gold- 
füllung aussieht,  die  nicht  von  aussen  bemerkt  werden  kann. 
(Wenn  die  an  die  Einlage  zu  befestigende  Brücke  aus  einem  oder 
mehreren  Schneidezähnen  besteht,  muss  natürlich  die  Cavität  auf 
der  mesial  -  palatinalen  oder  lingualen  Seite  vorbereitet  werden.) 
Man  lege  den  Eingang  zum  Wurzelkanal  vollständig  frei  und  fer- 
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tige  die  Einlagefüllung  genau  nach  demselben  Prinzip  wie  für  einen 
Bicuspidaten  an.  Diese  Methode  befolge  ich  stets,  wenn  ein  seit- 
licher Sohneidezahn  zu  ersetzen  ist;  als  Brückenstütze  gibt  es  nichts 
Vorteilhafteres.  Bei  einer  Brücke,  zu  der  ein  Eckzahn  in  dieser 
Weise  benutzt  wurde,  muss  man  sehr  genau  untersuchen,  um  heraus* 
zufinden,  das  überhaupt  ein  Caninus  die  Brücke  stützt,  eine  Tat- 
sache, die  man  von  keinem  anderen  System  behaupten  kann.  Die 
Anwendung  zeigt  Fig.  20  (vordere  Stütze). 

8.  Platin  -  goldgeränderte  Kronen  auf  herunterge- 
bröckelten Wurzeln.  Gelegentlich  finden  wir  eine  Bicuspidaten- 
wurzel,  welche,  wenn  sie  stark  genug  wäre  eine  Kione  zu  tragen, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  einer  anderen  Wurzel  das  eine  Ende 
oder  die  Mitte  einer  Brücke  bilden  könnte,  soweit  unter  das  Zahn- 
fleisch zerstört,  dass  nicht  einmal  ein  Band  anzubringen  möglich  ist. 
Mitunter  ist  auch  aus  der  Seite  ein  Stück  so  tief  herausgebrochen, 
dass  die  Wurzel  nach  den  bisherigen  Methoden  verloren  wäre. 
Auch  von  solchen  Wurzeln  konnte  ich  noch  Gebrauch  machen  als 
Unterlage  für  Kronen  und  auch  als  Hilfspfeiler  für  Brücken.  Ich 
habe  Bicuspidatenwurzeln  verwandt,  die  man  sonst  extrahiert  hätte, 
um  Raum  für  einen  künstlichen  Zahn  zu  schaffen,  der  an  einem 
Nachbarzahn  befestigt  worden  wäre;  ich  habe  auch  eine  oder  mehrere 
Bicuspidatenwurzeln  als  Brückenstützen  benutzen  können,  die  unter 
anderen  Umständen  absolut  wertlos  wären.  So  vermied  ich  die 
Verstümmelung  gesunder  Zähne  und  habe  auf  diese  Weise  sogar 
Molarenwurzeln  benutzt,  die  durch  Caries  von  einander  separiert 
waren  und  sogar  nicht  einmal  mehr  gebändert  werden  konnten; 
auf  diese  Weise  konnte  ich  Brücken  einsetzen,  die  gute  Dienste 
leisteten  in  Fällen,  wo  gewöhnlich  Platten  getragen  wurden.  Be- 
sonders, wenn  untere  Zähne  nur  auf  einer  Seite  verloren  gegangen 
waren,  sodass  eine  Platte  nicht  getragen  werden  konnte  und  wo 
schliesslich  durch  das  Fehlen  des  Gegengebisses  auch  die  oberen 
Zähne  verloren  gegangen  wären,  ist  diese  Methode  von  geradezu 
grossartigem  Nutzen  gewesen. 

^  Der  schwierigste  Fall  ist  naturgemäss,  wenn  ein  grosses  Stück 

Zahnbein  aus  der  Seite  der  Wurzel  ausgebrochen  ist;  wenn  nicht 
mehr  als  zwei  Drittel  der  gesamten  Wurzellänge  abgebrochen  ist, 
so  ist  die  Erhaltung  leicht.  Guttapercha  muss  einige  Male  in  die 
Wurzel  hineingepackt  werden,  um  das  Zahnfleisch  aus  dem  Wege 
zu  räumen  und  die  heruntergebrochene  Stelle  soweit  wie  irgend 
möglich  frei  zu  legen.  Ist  dies  geschehen,  so  muss  die  Wurzel 
ausgebohrt  werden,  dass  nur  gutes  und  reines  Dentin  stehen  bleibt. 
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Der  Wurzelkanal  wird  soweit  wie  möglich  erweitert  und  die  ganze 
Innenfläche  angerauht,  um  dem  Zement  einen  möglichst  guten  Halt 
zu  geben.  Ein  Platinstift  wird  präpariert,  der  möglichst  gut  in  das 
apicale  Ende  der  Wurzel  hineinpasst  und  wird  lang  genug  gemacht 
sodass  er  aus  der  Wurzel  heraussteht,  und  zwar  um  soviel,  als  wir 
für  die  Krone  Eaum  haben.  Der  Stift  muss  breit  und  fest  und 
über  den  nach  aussen  stehenden  Teil  mit  Gold  überflössen  sein. 
Man  säubere  dann  das  Gold  und  reibe  weiches  Amalgam  darüber. 
Die  Wurzel  ist  inzwischen  vollkommen  ausgetrocknet  worden  und 
der  Stift  mit  einem  harten  adhäsiven  Zement  darin  befestigt  worden. 
Man  nehme  genug  Zement  um  den  Stift,  dessen  Ende  gut  ange- 
rauht ist,  in  das  apicale  Ende  der  Wurzel  hinein  zu  zementieren. 
Nun  wird  Amalgam  um  den  Stift  herum  hineingepackt,  bis  es  die 
Wurzel  füllt  und  den  zerbrochenen  Teil  aufgebaut  hat.  Man  achte 
darauf,  dass  kein  Zement  das  Zahnfleisch  berührt.  Das  Amalgam 
ist  um  das  Ende  des  Stiftes  soweit  aufgebaut,  dass  die  Wurzel  in 
ihrer  jetzigen  Form  einem  Bande  Halt  gewähren  wird.  Bei  der 
nächsten  Sitzung  wird  das  Amalgam  unter  dem  Zahnfleisch  ge- 
glättet und  poliert  und  gibt  so  eine  Fläche,  welche  keine  Reizung 
verursachen  wird,  trotzdem  das  Amalgam  ein  Fremdkörper  unter 
dem  Zahnfleisch  ist.  Für  eine  obere  Bicuspidatenkrone  als  einfache 
Krone  oder  auch  als  Brückenpfeiler  kann  eine  Krone  mit  einer 
Porzellanverkleidung  angefertigt  werden  (besonders,  wenn  beide 
Bicuspidatenwurzeln  so  behandelt  wurden,  sei  es  bei  Bruch  oder 
Caries).  Ein  Platinband  (oder  besser  ein  Goldplatinband  mit  der 
Platinseite  nach  innen)  wird  genau  so  vorbereitet,  als  wenn  man 
ein  Band  für  eine  Goldkrone  arbeitet,  die  weit  genug  unter  die 
Zahnfleischlinie  reicht,  um  bei  engem  Sitz  einen  guten  Halt  zu  ge- 
währen. Man  schneidet  dann  auf  der  buccalen  Seite  aus,  um  Platz 
für  das  Porzellan  zu  schaffen,  das  breit  genug  ist,  alles  Metall  zu 
verbergen.  Die  Porzellanumkleidung  ist  mit  einer  Schutzplatte  von 
Platin  versehen  und  wird  über  der  Gasflanmie  an  seinen  Platz  ge- 
lötet. Das  ist  eine  sehr  einfache  Arbeit  und  die  Gefahr,  dass  die 
Porzellanumkleidung  springt,  ist  gering,  wenn  man  langsam  erwärmt. 
Man  binde  Band  und  Porzellanumkleidung  fest  mit  einem  Draht 
zusammen,  nehme  das  Drahtende  in  eine  Flachzange,  tue  etwas 
Kitt  über  das  Porzellan,  so  dass  kein  Porzellan  der  Flamme  aus- 
gesetzt wird.  Nun  tue  man  Stückchen  von  Lot  auf  die  Innenseite 
des  Bandes  und  über  die  Schutzplatte,  erhitze  allmählich,  bis  es 
fliesst  und  die  Porzellanumkleidung  gut  an  das  Band  angelötet  ist; 
das  Gold    lasse    man,    was    die  Hauptsache  ist,    über    die   gesamte 
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innere  Fläche  des  Bandes  fliessen.  Das  Amalgam  und  der  Stift  in 
der  Wurzel  kann  auf  der  buccalen  Seite  abgeschliffen  werden,  um 
der  Porzellanumkleidung  mit  verstärkter  Schutzplatte  Eaum  zu  ge- 
währen, aber  es  muss  genug  stehen  gelassen  werden,  um  später  in 
dem  Amalgam,  das  die  Krone  füllen  wird,  einen  guten  Halt  zu 
garantieren. 

Die  Innenseite  der  Krone  muss  gut  von  Borax  gereinigt  und 
die  Oberfläche  mit  einem  Bohrer  angefrischt  werden.  Wenn  zuviel 
Gold,  besonders  über  den  oberen  Teil,  wo  sie  auf  der  Wurzel  auf- 
sitzt, geflossen  ist,  so  kann  es  mit  einem  Bohrer  entfernt  und  die 
Krone  bis  zum  vollkommenen  Sitz  fertiggestellt  werden. 

Wenn  diese  Krone  für  sich  allein  benutzt  werden  soll,  so 
kann  sie  sofort,  mit  Amalgam  ausgefüllt,  auf  die  Wurzel  aufgesetzt 
werden.  Man  benutze  hierzu  zuerst  weiches  Amalgam,  das  man 
sorgfaltig  über  das  Ende  der  Wurzel  und  um  den  Stift  herum  und 
gegen  die  Innenseite  der  Kjrone  reibt.  Man  beende  mit  härterem 
Amalgam  und  baue  soweit  heraus,  dass  Artikulation  mit  dem  Gegen- 
zahn eintritt.  In  der  nächsten  Sitzung  poliere  man  und  auf  eine 
sonst  wertlose  Wurzel  ist  eine  Krone  gesetzt  worden,  die  für  lange 
Jahre  ihre  Schuldigkeit  tun  wird.  Wenn  die  Krone  als  Brücken- 
pfeiler benutzt  werden  soll,  behandele  man  sie  während  der  An- 
fertigung der  Brücke  wie  eine  gewöhnliche  Kjrone  und  fülle  erst, 
nachdem  die  übrige  Brücke  einzementiert  ist,  mit  Amalgam  aus. 
Ich  habe  diese  Methode  mit  grossem  Erfolge  angewandt  in  Fällen, 
wo  die  Wurzeln  eines  unteren  Molaren  durch  Caries  separiert  und 
soweit  unter  die  GaumenUnie  zerstört  waren,  dass  ein  gewöhnliches 
Band  auf  keiner  Wurzel  mehr  möglich  gewesen  wäre.  Nachdem 
ich  in  jede  Wurzel  einen  Stift  einzementiert  und  mit  Amalgam  bis 
über  die  Zahnfleischlinie  hiuweg  aufgefüllt  hatte,  setzte  ich  zwei 
Platinbänder  darauf,  die  oben  durch  eine  daraufgelötete  Goldarti- 
kulationsfläche vereinigt  wurden;  es  war  bei  diesem  Falle  nicht 
nötig,  Porzellanverkleidungen  einzusetzen.  Die  Stifte  wurden  lang 
genug  gemacht,  um  die  einzementierte  Krone  mit  gewöhnlichem 
Zement  an  ihrem  Platze  zu  halten.  Ich  habe  Fälle  behandelt,  wo 
etliche  Molaren-  und  Bicuspidatenwurzeln,  die  lose  geworden  waren^ 
bei  tiefem  Biss  in  dieser  Weise  bearbeitet  wurden  und  deren  so  her- 
gestellte Kronen  zusammengelötet,  für  viele  Jahre  brauchbar  sein 
werden. 
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System  der  Brückenkonstraktion. 

Das  System,  das  man  bei  der  Konstruktion  der  Brückenzähne 
zu  befolgen  hat,  wird  klar  aus  Fig.  17,  wo  ein  typischer  Zahn 
fertig  im  Durchschnitt  wiedergegeben  ist.  Bei  einer  unteren  Brücke, 
wo  Gold  kaum  sichtbar  wird,  darf  die  Kappe  direkt  unter  dem 
Zahne  liegen,  halb  auf  der  lingualen,  halb  auf  der  buccalen  Seite 
von  der  Mitte  des  Zahnes  gerechnet.  Wenn  der  Eaum  zwischen 
dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  und  der  Kaufläche  der  oberen 
Zähne  sehr  gross  ist,  benutze  man  einen  langen  Zahn  und  mache 
seine  Kappe  dick.  Diese  Kappe  darf  das  Zahnfleisch  nur  leicht 
berühren  oder  nicht  einmal  das;  die  dem  Zahnfleisch  zugekehrte 
Fläche  muss  den  Wölbungen  des  Zahnfleisches  entsprechend  ge- 
rundet sein,  etwa  so,  als  wenn  man  seine  Hände  schliesst,  Knöchel 
gegen  Knöchel.  Ist  der  Platz,  der  ausgefüllt  werden  muss,  sehr 
tief,  so  lasse  man  die  untere  Fläche  der  Kappe  ziemlich  spitz  aus- 
laufen; dann  wird  man  ohne  Mühe  mit  der  Zahnbürste  überall  hin- 
kommen können.  Je  mehr  dieser  Eaum  an  Tiefe  abnimmt,  um  so 
flacher  wird  sich  die  Unterfläche  gestalten,  aber  stets  kann  und 
muss  sie  konvex  bleiben.  Die  leichteste  Abweichung  in  diesem 
konvexen  Verlauf  wird  Unsauberkeiten  Unterschlumpf  gewähren. 
Unter  keinen  Umständen  sollte  der  Zahn  irgend  einer  Brücke  das 
Zahnfleisch  so  weit  bedecken,  dass  Zahnfleisch  wie  Zahn  nicht  rein- 
erhalten  werden  können.  Mir  erscheint  es  als  eine  der  verwerf- 
lichsten Arbeiten,  die  im  Munde  ausgeführt  werden  können,  wenn 
an  einer  Brücke  ein  Incisivus  oder  Oaninus  oder  die  Porzellan- 
verkleidung eines  Bicuspis  fest  gegen  oder  sogar  in  das  Zahn- 
fleisch hineingepresst  ist,  und  auf  diese  Weise  ein  Dazwischen- 
kommen zur  Unmöglichkeit  wiid.  So  verhindert  man  die  Schleim- 
haut ihre  wichtigste  Funktion  auszuüben;  sie  kann  unmöglich  ihre 
toten  Epithelzellen  abstossen  und  muss  durch  deren  Anhäufung  unter 
dem  künstlichen  Zahn  in  einen  Zustand  ständiger  Entzündung  geraten. 
Jedermann  weiss,  welchen  unerfreulichen  Eindruck  das  Zahnfleisch 
macht,  wenn  einer  dieser  Zähne  entfernt  wird.  Niemals  sollte  ein 
Brückenzahn  sich  in  das  Zahnfleisch  hineinpressen,  sondern  immer 
sollte  genug  Platz  bleiben,  um  einen  Seidenfaden  hiadurchzuziehen. 
Die  Fläche  eines  Brückenzahnes  nach  dem  Zahnfleisch  zu  sollte 
immer  konvex  sein,  wenn  er  auch  noch  so  dicht  ans  Zahnfleisch 
gesetzt  werden  muss.  Ich  habe  niemals  eine  Brückenarbeit  ent- 
fernt, die  einen  solchen  Raum,  wie  ich  ihn  für  nötig  halte,  auf- 
wies ;  daher  befand  sich  auch  stets  das  Zahnfleisch  in  einem  äusserst 
schlechten  Zustande.     Der  Patient  konnte,  selbst  wenn  er  es  wollte. 
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die  Mundpartie  nicht  sauber  halten.  Wenn  die  untere  Fläche  da- 
gegen immer  konvex  ist,  so  kann  die  ßeinerhaltung  durch  die  Zahn- 
bürste, Zahnstocher  und  schliesslich  durch  einen  Seidenfaden  er- 
folgen. An  keinem  Punkte  weisen  diese  Böhrenzahnbrücken  eine 
Ecke  oder  eine  konkave  Oberfläche  auf,  an  die  man  nicht  mit 
einem  Seidenfaden  herankommen  könnte. 

Die  Idee,  welche  man  der  Konstruktion  dieser  Brückenzähne 
zugrunde  zu  legen  hat,  ist,  dass  die  Unterfläche  abgerundet  wird 
und  aufsitzt  auf  einer  tellerförmigen  Unterkappe,  wie  sie  bereits 
beschrieben  wurde  zur  Anfertigung  von  Molar-  und  Bicuspidaten- 
kronen.  Die  Stärke  dieser  Trageteller  variiert  entsprechend  der 
Länge  der  Brücke,  femer  nach  der  Widerstandsfähigkeit,  die  sie 
haben  muss  und  nach  dem  vorhandenen  Baum.  Gewöhnlich  ist 
ungefähr  1  Millimeter  genügend  stark.  Die  Stellung,  welche  diese 
Stützteller  unter  bezw.  über  dem  Brückenzahn  eiimehmen,  variiert 
zwischen  den  beiden,  in  Fig.  17  gezeigten;  die  eine  zeigt  einen 
unteren  Molaren  oder  Bicuspis,  dessen  eine  Hälfte  innerhalb  der 
Mitte  des  Zahnes  und  eine  Hälfte  auf  der  Aussenseite  zu  sehen  ist. 
Dieser  Unterstützungsteller  wird  dann  angewandt,  wenn  man  keinen 
Grund  hat  alles  Gold  auf  der  buccalen  Seite  zu  verbergen.  Sonst 
wendet  man  lieber  die  andere  Art  an,  wo  man  den  Porzellanzahn 
anstatt  ihn  abzurunden,  lieber  bis  gegen  das  Zahnfleisch  laufen 
lässt  und  den  Unterstützungsteller  gänzlich  unsichtbar  mehr  nach 
innen  zu  arbeitet. 

Fig.  18  zeigt  eine  kleine  Brücke,  welche  aus  zwei  Bicuspidat^n 
besteht,  versehen  mit  einer  Goldeinlage  zur  Befestigung,  die  voll- 
kommen in  eine  Gavität  des  unteren  Molaren  hineinpasst;  femer 
dient  zur  Befestigung  ein  Wurzeldeckel  auf  einer  Bicuspidaten- 
wurzel.  Der  Baum,  der  hier  ausgefüllt  werden  musste,  war  ziem- 
lich gross;  die  Zähne  sind  so  lang,  dass  vom  Zerbrechen  nicht  die 
Bede  sein  kann,  ausserdem  wurde  genügend  Platz  gelassen,  um 
eine  vollständige  Reinigung  der  Brücke  zu  garantieren.  Obgleich 
diese  Wurzel  fünf  Jahre  lang  von  einer  Platte  bedeckt  wurde,  be- 
fand sie  sich  in  gutem  Zustande.  Die  Einlage  in  dem  Molaren  ist 
ebenso  fest,  als  wenn  ein  Stift  sich  in  den  Wurzeln  befände.  So 
ist  die  Brücke  ein  absolut  tadelloser  Ersatz  der  beiden  ursprüng- 
lichen Zähne,  und  sah  man  in  den  Mund  hinein,  so  war  alles,  was 
man  sehen  konnte,  ein  grosse  Goldfüllung  in  dem  Molaren  und  die 
beiden  runden  Goldpunkte  in  der  Mitte  der  beiden  Brückenzähne. 

Fig.  19  zeigt  eine  kleine  Brücke  von  zwei  Zähnen,  welche 
auf  den  Wurzeln  eines  unteren  Molaren  befestigt  ist.     Die  Molar- 
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wurzeln  sind  bedeckt  mit  einem  tadellos  sitzenden  abpolierten 
Deckel,  der  gerade  bis  zum  Eande  sc'hliesst  und-  tatsächlich  nicht 
mehr  Eaum  für  Cement  lässt,  als  an  dem  Rande  einer  gutsitzenden 
Porzellanfüllung  zu  sehen  ist.  Der  Molarzahn  wurde  genau  nach 
der  Beschreibung  für  die  Molarenkrone  vorbereitet,  bis  auf  die 
vordere  Seite,  an  der  er  ausgeschliffen  wurde,  um. für  den  Unter- 
stützungsdeckel und  zur  Lötung  an  dem  benachbarten  Zahn  Braüm 
zu  schaffen.  Der  Bicuspis  wurde  vorbereitet^  wie  es  die  Abbildung 
zeigt,  durch  Ausschleifung  an  der  hinteren  Seite,  um  die  Befesti- 
gung an  dem  Molaren  zu  ermöglichen.  Keine  Krone  oder  Brücke 
wäre  leichter  zu  reinigen  als  dieser  Ersatz.  Die  Molarenkrone 
gleicht  vollständig  einem  völlig  gesunden  Zahne  und  überall  können 
Seidenfäden  hindurchgezogen  werden.  Selbst  einem  Fachmann 
dürfte  es  auf  den  ersten  Blick  schwerfallen,  mehr  als  die  beiden 
Goldpunkte  auf  den  künstlichen  Zähnen  von  der  angefertigten 
Arbeit  zu  entdecken.  In  der  unteren  Abbildung  sind  die  künst- 
lichen Zähne  abgenommen  und  gedreht,  um  ihre  Vorbereitung 
sichtbar  zu  machen. 

Fig.  20  zeigt  eine  Brücke  von  drei  Zähnen  mit  einer  Eckzahn- 
Einlage  und  einer  artikulierenden  Molarenkappe  als  Brückenpfeiler. 
Diese  Brücke  auf  einem  sehr  starken  Molaren  und  einem  ebenso 
starken  Eckzahn  zeigt  dem  zufälligen  Beobachter  auch  nicht  die 
Spur  von  Gold.  Der  Patient  hat  das  Gefühl,  als  ob  er  absolut 
natürUche  Zähne  im  Munde  habe.  Auch  hier  kann  die  Reinigung 
in  einfachster  Weise  vor  sich  gehen.  Eine  Goldkrone  über  dem 
Molaren  könnte  nicht  fester  sein,  als  diese  artikulierende  Kappe. 
Der  Eckzahn  hat  kein  anderes  Aussehen  wie  ein  mit  einer  Gold- 
fallung  versehener  Zahn. 

Fig.  21  zeigt  einen  Fall,  wo  zwei  starke  Bicuspidatenwurzeln, 
die  über  vier  Jahre  mit  einer  Platte  bedeckt  waren,  als  Brücken- 
befestigung nutzbar  gemacht  wurden.  Das  andere  Ende  der  Brücke 
wird  von  einer  Goldplatinkappe  getragen.  Der  Patient  war  ein 
Mann,  der  einen  starken  Schnurrbart  trug;  so  waren  seine  Zähne 
nur  bis  zum  ersten  Bicuspis  sichtbar  und  es  lag  kein  Bedenken 
gegen  die  Goldkappe  über  einem  Molaren  vor.  Die  beiden  Bicus- 
pidatenwurzeln und  auch  der  Molar  waren  so  fest,  dass  sie  die 
Brücke  voraussichtlich  viele  Jahre  tragep.  werden.  Die  Abbildungen 
zeigen  die  Anordnung  der  Wurzeldeckel  und  die  Vorbereitung  der 
Brückenzähne.  Der  Raum  zwischen  dem  Molarbrückenbau  xxjid  der 
Metällkappe  war  zu  schmal,  um  noch  einen  anderen  Brückenzahn 
dazwischenbringen   zu    können;    so  wurde    der  Zwischenraum  mit 

20 
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Gold  ausgefällt.  Die  untere  Abbildung  zeigt  die  Vorbereitung  der 
Brückenzähne  von  der  palatinalen  Seite. 

Fig.  22  zeigt  eine  Brücke,  die  von  jedem  Standpunkt  aus  be- 
friedigen muss.  Die  Wurzeln  des  ersten  und  zweiten  unteren 
Bicuspidaten  und  die  Wurzeln  des  zweiten  Molaren  befanden  sich 
in  tadellosem  Zustande,  die  Wurzeln  des  ersten  Molaren  waren 
extrahieit.  Der  Patient  hatte  auf  der  anderen  Seite  seine  Zähne 
verloren  und  so  wurde  es  nötig,  den  Biss  um  einen  Milli- 
meter zu  öffnen.  Die  Wurzel deckel  wurden  so  vorbereitet,  wie. es 
die  Figur  zeigt,  jeder  einzelne  genügend  deckeiförmig,  um  die 
Wurzel  fest  zusammenzuhalten  und  ein  Zersphttem  unmögUch  zu 
machen.  Obgleich  diese  Brücke  schon  ein  Jahr  im  Munde  getragen 
wurde,  war  auch  nicht  die  geringste  Reparatur  nötig. 

Fig.  23.  Hier  haben  wir  es  mit  einem  Fall  eines  schief- 
stehenden  zweiten  Molaren  zu  tun,  dessen  Stellung  als  das  Besuttat 
der  Extraktion  des  ersten  Molaren  anzusehen  ist.  Eine  artikulie- 
rende Kappe  wurde  hergestellt,  wie  sie  bereits  oben  als  Brücken- 
pfeiler beschrieben  ist,  an  diese  wurde  ein  Röhrenbrückenzahn  be- 
festigt. Die  Abbildung  zeigt,  wie  stark  und  einfach  dieses  Stück 
gearbeitet  wurde,  wie  gut  es  die  Artikulation  des  Molaren  herstellt 
und  den  leeren  Platz  ausfüllt.  Eine  leichte  Reinigung  ist  überdies 
gewährleistet.  Es  erübrigt  sich  immer  wieder  darauf  hinzuweisen, 
wie  wenig  Gold  von  der  ganzen  Arbeit  im  Munde  zu  sehen  ist. 

Fig.  24  und  25  sind  ohne  jede  weitere  Erklärung  nach  dem 
Vorhergegangenen*  verständlich. 

Als  ein  Resum6  möchte  ich  für  mein  System  Folgendes  in 
Anspruch  nehmen:  Nach  keinem  anderen  System  ist  es  möglich 
eine  Krone  auf  eine  Wurzel  so  passend  aufzusetzen,  dass  sie  ik 
ihrer  Anpassung  an  die  Wurzel  ebenso  wie  an  das  Zahnfleisch  den 
natürlichen  Bedingungen  entspricht.  Nach  keinem  anderen  System 
ist  es  möghch,  den  ästhetischen  Anforderungen  in  so  weitgehen- 
der Weise  Rechnung  zu  tragen,  keine  andere  Porzellankrone 
kann  so  stark  gearbeitet  werden  wie  die  Röhrenzahnkrone  und 
damit  wird  die  Reparatur  zu  einer  Seltenheit.  Ist  sie  aber  nötig, 
so  ist  ihre  Ausführung,  denkbar  einfach,  und  alles  das,  was  sich 
von  der  Röhrenzahnkrone  sagen  lässt,  gilt  nicht  weniger  auch 
von  der  tlöhrenzahnbrücke.  Binzukommt  hier  noch,  dass  Wurzeln 
wie  Zähne,  die  für  jede  andere  Methode  ungeeignet  wären,  hier 
wieder  zur  Arbeit  herangezogen  werden  können.  Bei  Krone  wie 
Brücke  ist  das  wichtige  Moment  der  Reinerhaltung  gewährleistet. 
Das  sind  in  kurzen  Worten  die  Vorteile  meines  Kronen-  und 
Brückensystems. 
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16,  Place  Vendome,  Paris. 
11.  März  1908. 
Herren  C.  Ash,  Sons  &  Co.,  London. 

Sehr  geehrte  Herren!  —  Mein  Manuskript,  betreffend  „Ash's 
Röhrenzähne  zur  Anfertigung  ästhetischer  Kronen-  und  Brücken- 
arbeit" hatte  ich  zum  Vortrag  in  der  stomatologischen  Akademie 
in  Philadelphia  und  zur  gleichzeitigen  Publikation  im  „Dental- 
Brief"  angefertigt.  Hätte  ich  es  ursprünglich  zur  Veröffentlichung 
im  „Quarterly  Oircular"  bestimmt,  so  hätte  ich  mit  mehr  Nachdruck 
die  grosse  Ueberlegenheit  des  Ash'sohen  Zahnes  über  manche, 
wenn  nicht  über  alle  amerikanischen  Zähne  betont.  Ich  glaube 
nicht,  dass  der  Ashzahn  in  Amerika  bekannt  genug  ist;  meines 
Erachtens  wäre  es  ein  grosser  Segen  für  unsem  Beruf,  wenn  ihr 
Gebrauch  allgemeiner  würde.  Ich  kenne  keinen  amerikanischen 
Zahn,  der  einen  Vergleich  mit  dem  Ash'schen  aushält  in  Bezug 
auf  Härte,  Stärke  und  natürliches  Aussehen;  sein  grösster  Vorteil 
aber  liegt  in  der  überaus  feinen  Textur,  die  es  ermöglicht,  eine 
abgeschliffene  Oberfläche  in  einer  Weise  zu  polieren,  wie  es  bei 
keinem  anderen  Porzellanzahn  zu  erreichen  ist.  Es  ist  unmöglich, 
eine  E^rone  oder  Brücke  zu  bemerken,  die  mit  gut  ausgesuchten 
Ash'schen  Porzellanzähnen  gearbeitet  ist,  während  bei  Benutzung 
gewisser  amerikanischer  Fabrikate  Zahnersatz  sofort  auffällt.  Der 
Anblick  von  Goldkronen  im  Munde  ist  für  mich  abscheulich,  aber 
beinahe  ebenso  schlimm  sehen  Schneidezahnkronen  oder  Brücken 
aus,  die  mit  unnatürlichen  Porzellanzähhen  angefertigt  sind. 

Ich  habe  oft  das  Vorhandensein  künstlicher  Kronen  bei  Leuten, 
mit  denen  ich  zufällig  zusammentraf,  daran  erkannt,  dass  ameri- 
kanisches Material  verwandt  worden  ist;  nichts  wäre  bei  diesen 
Patienten  zu  bemerken  gewesen,  wenn  ihr  Zahnarzt  von  dem 
besten  Material,  das  man  kaufen  kann,  Gebrauch  gemacht  hätte. 
Wir  Amerikaner  sind  das  praktischste  Volk  auf  der  Welt,  aber 
unser  Land  ist  noch  zu  jung,  um  künstlerisch  zu  empfinden. 

Die  Zahnärzte  in  meiner  Heimat  wenden  zu  viel  Gold  an, 
uud  viele  von  ihnen  machen  nicht  einmal  die  Anstrengung,  das 
Porzellan,  das  sie  brauchen,  zu  verbergen.  Sie  haben  das  Beste 
von  allem,  was  die  Welt  ihnen  bieten  kann,  für  ihre  Arbeit  mit 
Ausnahme  von  Porzellanzähnen.  Und  es  müsste  für  sie  ein  Gottes- 
geschenk sein,  wenn  der  Gebrauch  dieses  bedeutenden  englischen 
Produktes,  des  Ash'schen  Porzellanzahnes,  allgemeiner  würde. 

Es  gibt  keinen  anderen  Zahn,  der  einen  Vergleich  aushielte 
mit  dem  Eöhrenzahn,  verwandt  als  Krone,  an  einer   Brücke    oder 


—     244     ~ 

an  einer  Goldplatte,  sogar  wenn  er  sehr  dünn  heruntergeschliffen 
werden  muss.  Der  Zahn  platzt  nicht  so  leicht  unter  dem  Lötrohr 
wie  andere  Zähne,  die  ich  gebraucht  habe.  Wenn  ein  gut  ausge- 
suchter Zahn  für  eine  Brücke  oder  eine  einzelne  Krone  benutzt 
wird,  ist  es  unmöglich,  ihn  von  aussen  zu  entdecken;  es  tut  mir 
leid,  dass  ich  dasselbe  nicht  von  gewissen  amerikanischen  Zähnen 
sagen  kann,  aber  die  meisten  von  ihnen  fallen  einem  ohne  weiteres 
auf.  Ein  Vergleich  der  Röhrenkrone  mit  irgend  einer  anderen 
künstlichen  Porzellankrone  würde  jedermann  überzeugen  von  ihrer 
hervorragenden  Qualität,  was  ihr  natürliches  Aussehen  betrifft 
ebenso  wie  die  Einfachheit,  mit  der  ihre  heruntergeschliffene  Ober- 
fläche wieder  poliert  werden  kann  und  ihre  grössere  Widerstands- 
fähigkeit. 

Ihr  sehr  ergebener 

P.  E.  Chance. 


Eine  neue  Methode  zur  Anästhesierung  der  oberen  Frontzähne 
zwecks  schmerzloser  Exkavierung. 

Vortrag,  gehalten  am  45.  Stiftungsfeste  des  zahnärztlichen  Vereins 

zu  Frankfurt  a.  M.  am  2.  Mai  1908 

von  Dr.  phil.  Maximilian  de  Terra -Zürich. 

Im  Januar -Hefb  1906  des  „Oorrespondenz-Blattes  für  Zahn- 
ärzte" erwähnte  ich,  dass  ich,  gestützt  auf  eine  Wahrnehmung  eines 
mir  befreundeten  Ehino-Laryngologen  in  Zürich,  der  bei  Bestäubung 
des  Oavum  nasi  mit  Cocain  eine  eigentümliche  Veränderung  in  der 
Empfindung  der  oberen  Frontzähne  konstatierte,  Versuche  vor- 
nehmen und  darüber  den  Kollegen  Bericht  erstatten  werde. 

Wir  schreiben  zwar  jetzt  1908,  und  ich  bin  Ihnen  immer  noch 
die  Erfüllung  meines  Versprechens  schuldig;  doch  glaube  ich,  der- 
selben heute  besser  nachkommen  zu  können,  als  ich  es  damals  ver- 
mocht hätte,  denn  erstens  ist  die  zur  Zeit  von  mir  angewandte 
Methode  eine  erwiesen  gute,  und  dann  hat  auch  schon  ein  Anderer, 
ein  französischer  Arzt,  unabhängig  von  meiner  Mittheilung  auf  diesem 
Gebiete  gearbeitet,  und  liess  gleichzeitig  durch  einen  Assistenten 
des  Dr.  Charpy  anatomische  Untersuchungen  vornehmen,  welche 
für  die  theoretische  Hypothese  von  der  Art  der  Wirkung  des 
Cocains  nach  dieser  Methode  einen  einwandfreien  Beweis  erbrachten. 

Ich  kann  mich  also  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten  dieser 
beiden  Ärzte,  der  Doktoren  Escat  und  Clermont  in  Toulouse  stützen. 
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Was  ich  von  mir  aus  den  Arbeiten  *)  der  genannten  Autoren  bei- 
zufügen habe,  besteht  in  der  Wiedergabe  meiner  Erfahrungen  und 
in  der  Demonstration  dieser  Anästhesierungsart. 

Die  .Versuche,  die  Zähne  zum  Zwecke  schmerzloser  Exkavie- 
rung  zu  anästhesieren,  sind  sehr  zahlreich,  hauptsächlich  die,  welche 
die  cariöse  Stelle  selbst  zum  Ausgangspunkte  wählen,  dann  aber 
auch  die,  welche  in  der  Beeinflussung  der  zu  dem  kranken  Zahne 
führenden  Nerven  bestehen,  speziell  in  der  lokal  oder  terminal 
ausgeführten  Cocaininjektion  resp.  Infiltration.  Ich  will  übrigens 
erwähnen,  dass  ausser  dieser  letzteren  Methode  noch  einige  andere 
Arten  terminaler  Anästhesierung  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg 
ausgeführt  werden,  auf  die  ich  gleich  im  Zusammenhang  kommen 
werde.       .    , 

Alle,  die  Anästhesierungsmittel,  die  ich  Ihnen  kurz  nennen 
will,  weisen  bald  gute,  bald  schlechte  Erfolge  auf,  wobei  unter 
vielen  causalen  Faktoren  die  Q-eschicklichkeit  des  Zahnarztes  am 
meisten  in  die  Waage  fällt,  während  von  den  anderen  Faktoren 
zu  erwähnen  sind:  der  physische  und  nicht  zum  wenigsten  der 
psychische  Zustand  des  Patienten,  Beeinflussung  desselben  durch 
Licht,  Geräusch,  Witterung,  Jahreszeit  etc.;  kurzum  verschiedene 
äusserliche  Umstände,  die  dem  einen  Operateur  lauter  Erfolge  und 
dem  anderen  Enttäuschung  bereiten  können. 

Die  einfachste  Art,  schonendes  oder  gar  schmerzloses  Exka- 
vieren  zu  erreichen,  besteht  darin,  dass  die  Cavität  möglichst 
troqken  gehalten  wird,  was  gewöhnlich  schon  durch  Alkohol  oder 
Chloroform  und  Ausblasen  mit  heisser  Lruft  erzielt  wird;  dann  in 
der  Anwendung  von  Medikamenten,  die  direkt  auf  das  Zahnbein 
gelegt  oder  in  dasselbe  hineingepresst  werden.  Aber  je  nach  der 
Art  des  dazu  verwandten  Medikaments  ist  die  Wirkung  eine  un- 
gleiche, meist  aber  eine  unvollständige,  oder  sie  ist  nur  zu  voll- 
ständig, wie  z.  B.  beim  Einpressen  von  Cocain,  einer  Art  Gewalt- 
massregel, die  nach  meiner  Ansicht  gewöhnlich  zur  Entfernung  der 
Pulpa  führen  muss.  Ein  Schritt  weiter  führt  uns  zur  Kataphorese, 
die  jedoch  infolge  vieler  Misserfolge  und  wegen  der  langwierigen 
Anwendungsweise  lange  Zeit  ihr  Renommee  eingebüsst  hatte,  neuer- 
dings   aber    wieder   mit  verbesserten  Kontrollapparaten  etc.  etwas 

*)  Dr.  E.  Escat  (Toulouse).  Anesth^sie  des  incisives  et  des  canines 
supörieures  par  voie  nasale.  Bulletin  de  Laryngologie,  Otologie  et  Ehinologie. 
Tome  X.  1er  Janvier  1907. 

D.  Clermont.  Eapports  du  nerf  dentaire  ant^rieur  avec  la  plancher  nasal 
et  la  pituitaire.    Ibidem. 
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in  den  Vordergrund  getreten  ist.  Vermutlich  dürften  auch  die 
Versuche  des  Prof.  Leduc  in  Nantes,  der  vermittelst  elektrischer 
Ströme  die  Medikamente  durch  die  Haut  dem  Körper  einverleibt, 
uns  Zahnärzten  neue  und  einfachere  Bahnen  erschliessen. 

Zur  direkten  Wirkung  auf  die  Cavität  wird  vielfach  der 
Atherspray  benutzt,  dessen  Applizierung  im  Anfang  allerdings 
schmerzhaft  ist,  schliesslich  aber  ein  absolut  schmerzloses  Arbeiten 
gestattet.  In  diesem  Falle  jedoch  geht  die  Pulpa  durch  Hyperämie 
eine  derartige  Veränderung  ein,  dass  sie  sich  von  der  Alteration 
meist  nicht  mehr  erholt  und  am  besten  gleich  entfernt  wird.  Harm- 
los .dagegen  ist  Befolgung  der  verschiedenen  praktischen  Winke, 
z.  B.  Öl  beim  Bohren  zu  verwenden,  die  Cavität  fortwährend  mit 
lauem  Wasser  zu  berieseln  und  andere  mehr;  nur  muss  man  an 
den  anästhetischen  Erfolg  bescheidene  Ansprüche  stellen. 

Unter  die  lokal  wirkenden  Mittel,  welche  die  Cavität  des 
Zahnes  nicht  zum  Ausgangspunkt  wählen,  gehört  noch  die  Cocain- 
injektion,  die  mit  Mass  und  G-eschick  ausgeführt,  wohl  jedem  von 
uns  überraschend  gute  Erfolge  beschieden  hat,  die  aber  infolge  der 
momentan  eintretenden  Blutstauung  und  der  darauf  folgenden  Blut- 
überfüllung in  der  Pulpa  dieselbe  nicht  selten  zur  Entzündung 
bringt,  wodurch  nicht  nur  ihr  Absterben,  sondern  auch  eine  Ver- 
färbung des  Zahnes  hervorgerufen  wird. 

Indem  ich  zu  den  terminalen  Anästhesierungsmitteln  übergehe, 
will  ich  gleich  wieder  die  Cocalninjektion  resp.  Infiltration  erwähnen, 
die  allerdings  wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  nur  im  Unter- 
kiefer und  wegen  der  Umständlichkeit  in  der  Ausführung  eigent- 
lich nur  für  Extraktionen  zur  Verwendung  kommt.  Sie  hat  aber 
den  Nachteil,  dass  sie  erstens  nicht  einfach  auszuführen  ist  und 
leicht  zu  Ödem  führt,  das,  da  die  Einstichstelle  bei  der  Lingula 
liegt,  tagelang  anhaltende  Schlingbeschwerden  im  Q-efolge  haben 
kann.  Im  Oberkiefer  kann  diese  Methode  nicht  gut  ausgeführt 
werden,  man  müsste  schon  direkt  in  den  N.  infraorbitahs  injizieren, 
was  aber  jedenfalls  nicht  so  harmlos  verlaufen  würde,  wie  die  ent- 
sprechende Manipulation  im  Unterkiefer. 

Und  doch  giebt  es  eine  Methode,  um  eiue  ganze  Anzahl  Äste 
des  N.  infraorbitalis,  nämlich  die  zu  den  Frontzähnen  führenden, 
mit  Cocain  zu  infiltrieren,  wodurch  freilich  nicht  eine  so  grosse 
Wirkung  wie  im  Unterkiefer  hervorgebracht  wird,  wo  nämlich  der 
kräftige  Trigeminusast  selber  anästhesiert  wird,  sondern  eine  vorüber- 
gehende Unempfindlichkeit  des  Dentins,  die  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  ein  schmerzloses  Exkavieren  gestattet.     Diese  Methode,    die 
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ich  schon  längere  Zeit  mit  Erfolg  anwende  und  die  ich  zum  Vor- 
wurf meines  Vortrages  gemacht  habe,  will  ich  Ihnen  beschreiben 
und  ihre  Wirkung  erklären,  möchte  aber  noch  vorher  der  Voll- 
^  ständigkeit  halber  kurz  einige  andere  Arten  der  terminalen  Anästhe- 
sierung anführen.  Prof.  Redard-Genf  hat  im  Jahre  1890  Mitthei- 
lung gemacht  über  gute  Erfolge  mit  Äthylchlorid,  das  er  auf  die 
Wange  in  der  Gegend  des  Pes  anserinus  (Facialis)  aufspritzt.  Da 
Prof.  Eedard  und  auch  andere,  die  im  folgenden  Jahre  über  ihre 
Erfahrungen  berichteten,  sogar  schmerzlose  Extraktionen  vornehmen 
konnten,  so  muss  die  Wirkung  eine  ziemlich  tiefgreifende  sein  und 
kann  nach  meiner  Ansicht  nur  durch  eine  Weiterleitung  des  Facialis 
zum  Trigeminus  stattfinden;  und  dies  ist  möglich  durch  eine 
Anastomose,  welche  die  Endäste  des  Infraorbitalis  mit  dem  Facialis 
eingehen. 

ßedard  ist  ferner  der  erste,  der  auch  eine  Anästhesie  durch 
Lichtwirkung  mit  Erfolg  erzielte,  indem  er  den  Optikus  als  Zwischen- 
träger benutzt.  Er  lässt  die  Patienten  mit  offenen  Augen  zwei  bis 
drei  Minuten  in  eine  blaue  Lampe  schauen  und  extrahiert  dann 
schmerzlos.  Ob.  dieses  Experiment  auch  mit  Erfolg  zum  Exkavieren 
angewandt  werden  kann,  weiss  ich  nicht. 

Eine  letzte  Art  der  terminalen  Anästhesierung  besteht  noch 
in  der  Dehnung  des  Nerven,  die  aber  für  unsere  Zwecke  meines 
Wissens  noch  nie  vorgenommen  worden  ist.  Schliesslich  will  ich 
noch  der  Kuriosität  halber  die  Besektion  erwähnen,  da  dieselbe, 
so  ungeheuerlich  sie  klingt,  tatsächlich  zum  Zwecke  schmerzloser 
Extraktion  und  auch  sonstiger  Manipulationen  an  den  Zähnen  aus- 
geführt wurde.  Als  ich  nämlich  1900  als  Assistent  in  Eennes 
(Bretagne)  tätig  war,  wurde  mir  von  den  Patienten  mehrmals  über 
einen  Schmied  in  Laval  berichtet,  der  wegen  eines  eigenartigen 
Trics  einen  unglaublichen  Zulauf  hat.  Mit  einer  glühenden  Eisen- 
spitze setzt  er  nämlich  in  den  äusseren  Gehörgang  ein  sogenanntes 
Point  de  feu,  worauf  die  ganze  obere  und  untere  Kieferhälfte  der 
betreffenden  Seite  dauernd  unempfindlich  wird.  Es  kann  sich  bei 
diesem  brutalen  und  im  Moment  schmerzhaften  Vorgehen  nur  um 
eine  Resektion  der  Chorda  tympani  handeln,  wodurch  aber  auch 
das  Trommelfell  durch  stossen  werden  muss.  Die  Chorda  tympani 
nämlich,  die  direkt  unter  dem  Trommelfell  ihren  Weg  nimmt,  giebt 
einige  feine  Stränge  an  den  N.  lingualis  ab,  einen  Ast  des  Ganglion 
oticum  vom  Trigeminus,  wodurch  sich  die  Wirkung  auf  die  Zähne 
erklären  liesse. 
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Allen  den  erwähnten  Methoden  gegenüber  bedeutet  das  Vor- 
gehen von  der  Nase  aus,  wie  ich  es  Ihnen  beschreiben  werde,  einea 
bedeutenden  Fortschritt,  indem  erstens  die  Anwendung  des  Cocains 
lange  nicht  die  giftige  Wirkung  hat  wie  bei  der  Injektion,  zweitens^ 
Ödeme  ausgeschlossen  sind  und  drittens  bei  richtiger  Ausführung, 
die  übrigens  nicht  schwer  ist,  fast  stets  der  Erfolg  zugesichert 
werden  kann.  Der  einzige  Nachteil  dieser  Art  der  Anästhesierung 
ist  der,  dass  nur  die  oberen  Frontzähne  dafür  in  Betracht  kommen, 
doch  stehen  eigentlich  gerade  diese  Zähne  wegen  ihier  Empfind- 
lichkeit und  mit  Eücksicht  auf  die  Ästhetik  der  auszuführenden 
Arbeit  im  Vordergrund  unseres  und  des  Patienten  Interesse.  Die 
weiter  hinten  liegenden  Zähne  können  immerhin  ohne  Bedenken 
mit  arseniger  Säure  oder  lokaler  Cocaininjektion  willfährig  gemacht 
worden,  während  die  unteren  Frontzähne  wegen  ihrer  grösseren 
Hesistenz  gegen  Caries  keine  so  wichtige  Holle  spielen  wie  die  oberen. 

Ich  will  Ihnen  nun  die  Ausführung  der  Anästhesierung,  in 
der  Art,  wie  ich  sie  mir  zu  eigen  gemacht  habe,  demonstrieren, 
und  Ihnen  nachher  ihre  Wirkung  anhand  der  Arbeiten  von 
Dr,  Olermont  plausibel  machen. 

Den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  wählt  man  für 
die  Behandlung  der  linken  drei  Frontzähne  das  linke  Nasenloch 
zur  Cocainisierung  und  für  die  rechte  Seite  das  rechte  Nasenloch, 
trotzdem  auch,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  über  die  Median- 
linie hinausgreifende  Kombinationen  vorkommen.  Also  gesetzt  den 
Fall,  es  handelt  sich  um  eine  Halscavität  an  I2  und  C  links,  so 
werden  wir  uns  mit  dem  linken  Nasenloch  beschäftigen  müssen» 
Man  lässt  den  Patienten  den  Kopf  etwas  nach  vorne  neigen,  setzt 
das  Nasenspekulüm  in  das  linke  Nasenloch,  erweitert  es  und  be- 
leuchtet mit  der  Stimlampe  die  tiefer  innen  gelegene  Partie  des 
Cavum  nasi.  Man  sieht  dann  zur  Linken  das  Septum,  die  Nasen- 
scheidewand und  zur  Eechten  eine  fleischige  Verwölbung,  die  untere 
Muschel.  Zwischen  die  Spitze  der  letzteren  und  das  Septum  bringt 
man  einen  auf  eine  ca.  20  cm  lange  Stahlnadel  aufgewickelten,  mit 
Cocain -Adrenalin  getränkten  Wattetampon  und  führt  eine  leicht 
massierende  Bewegung  aus,  indem  man  sägeartig  den  Tampon  zart 
vorstösst  und  zurückzieht.  Diese  Massage  wird  2 — 5  Minuten  aus- 
geführt, je  nachdem  unsere  Zeit  und  die  Geduld  des  Patienten 
ausreichen.  Die  Reizung  der  empfindlichen  Nasenschleimhaut  ist 
natürlich  für  den  Patienten  ein  unangenehmes  Gefühl,  und  durch 
das  Kitzeln  wird    die  Tränendrüse    zu  ausgiebiger  Funktion  ange- 
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regt.*)  Nach  einigen  Minuten  fühlt  jedoch  der  Patient  das  unan- 
genehme Kitzeln  nicht  mehr,  die  Anästhesie  der  Schleimhaut  ist 
bereits  eingetreten.  Nach  2 — 5  Minuten,  wie  ich  sagte,  hört  man 
auf  zu  massieren  und  wählt  einen  kirschkerngrossen  Wattetampon, 
tränkt  ihn  mit  Adrenalin-Oocain  und  legt  ihn  in  ungefähr  2  cm 
Entfernung  vom  Eingang  der  Nasenhöhle  zwischen  Septum  und 
untere  Muschel  auf  den  Höhlenboden  nieder.  Dann  lässt  man  den 
Patienten  20  Minuten  warten  und  giebt  ihm  etwas  zu  lesen,  damit 
bei  vorgeneigtem  Kopf  nichts  vom  Cocain  in  den  Schlund  läuft. 
Trotzdem  ist  es  schwer  zu  vermeiden,  dass  gelegentlich  eine  Kleinig- 
keit Cocain  in  das  Cavum  oris  gelangt,  doch  ist  das  nicht  von 
Bedeutung,  denn  ausser  einem  unangenehmen,  engen  Gefühl  im 
Bachen  und  etwas  Schluckbeschwerden  hat  der  Patient  weiter  keine 
Unannehmlichkeiten  zu  gewärtigen. 

Wenn  die  Ausführung  d^r  Anästhesierung  richtig  war,  so 
werden  wir  nach  20  Minuten  schon  beim  Anlegen  des  Kofferdams 
die  Wirkung  der  Behandlung  verspüren,  indem  das  Hinaufschieben 
der  Fäden  ohne  Gefühl  vor  sich  geht.  Das  Bohren  erfolgt  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  absolut  schmerzlos,  in  einer  gewissen 
Tiefe  dagegen,  d.  h.  wenn  zu  stark  in  das  gesunde  Zahnbein  ein- 
geschnitten wird,  erscheint  erst  schwach  und  dann  allmählig  zu- 
nehmend das  normale  Gefühl.  Ebenso  ist  bei  überaus  empfind- 
lichen Patienten,  besonders  wenn  es  sich  um  keilförmige  Defekte 
handelt,  der  Erfolg  nicht  immer  ein  unbestrittener.  Immerhin  ist 
die  Erleichterung  der  Arbeit  eine  so  grosse,  dass  ich  fast  stets 
diese  Methode  anwende,  obwohl  manche  Patienten,  besonders  blut- 
arme und  stark  nervöse,  nachher  die  Wirkung  des  Cocains  ver- 
spüren, indem  sich  bei  ihnen  die  bei  Injektionen  häufig  zu  beob- 
achtende Mattigkeit  einstellt. 

Dr.  Escat,  der  über  500  Fälle  beobachtet  und  46  davon  ge- 
nauer verfolgt  hat,  giebt  als  Wartezeit  mindestens  15  Minuten  an. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  er  sich  auf  die  Einlage  eines  Tampons 
ohne  vorherige  Massage  beschränkt.  Meist  sei  nach  20  Minuten 
die  Anästhesie  eingetreten,  deren  Maximum  bei  30  Minuten  erreicht 
wird  und  dann  noch  etwa  Vi  Stunde  anhält.  Interessant  sind  die 
Fälle,  in  denen  Escat  eine  weitergehende  Anästhesie  erzielte.  37  mal 
auf  46    waren    nämlich    die  Schneidezähne    und    der  Eckzahn  der 


*)  Wie  mir  gelegentlich  der  SpeziaJarzt  Dr.  Alpiger  in  Zürich  mitteilte^ 
empfinden  seine  Patienten  beim  Kauterisieren  im  Cavnm  nasi  ein  Schmerz- 
gefühl in  den  Schneidezähnen,  besonders  im  ersten. 
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betreffenden  Seite  vollständig  unempfindlich,  der  erste  Prämolar 
unvollständig  und  ebenso  der  erste  Incisivus  der  anderen  Seite. 
8  mal  beobachtete  er  komplete  Anästhesie  von  Ii  bis  Pi  und  un- 
vollständige bis  Caninus  auf  der  anderen  Seite.  In  einem  Falle 
waren  beide  Seiten  bis  einschliesslich  P^  unempfindlich. 

Ich  meinerseits  habe  so  grosse  Ausdehnungen  der  Anästhesie 
nicht  vermerken  können,  sei  es,  dass  ich  die  Methode  nicht  ebenso 
gut  beherrsche  wie  Dr.  Escat,  oder  dass  ich  den  Begriff  schmerz- 
los enger  fasse  als  er,  jedenfalls  will  ich  nur  von  einer  einseitigen 
Beeinflussung  der  Frontzähne  bis  und  mit  Eckzahn  sprechen,  wo- 
bei allerdings  häufig  der  letztere  besser  anästhesiert  ist,  als  einer 
der  Incisiven.  Und  wie  ich  schon  bemerkte,  hat  die  Unempfind- 
lichkeit  ihre  Grenzen. 

Das  Cocam  verwende  ich  10  prozentig  und  setze  einem  Quantum 
von  10  gr  1  gr  Adrenalin  1  ^/c»  zu.  Das  Entfernen  des  liegenge- 
bliebenen Tampons  ist  manchmal  nicht  so  leicht,  indem  er  gelegent- 
lich weiter  nach  innen  rutscht  und  dem  Blick  entschwindet.  In 
diesem  Falle  bediene  ich  mich  der  Nasenpinzette  oder  man  stösst, 
wenn  man  im  Überblicken  der  Nasenhöhle  noch  nicht  die  nötige 
Übung  hat,  den  Tampon  durch  die  Choanen  in  den  Bachen. 

Sie  werden  sich  wohl  schon  gefragt  haben,  welcher  Trigeminus- 
Ast  denn  hier  die  Eolle  des  Oocainvermittlers  spielen  mag.  Diese 
Frage  ist  entschieden  nicht  leicht  zu  beantworten  und  wäre  auch 
von  mir  nicht  beantwortet  worden,  wenn  nicht  Dr.  Olermont  auf 
Wunsch  des  Dr.  Escat  genaue  Forschungen  angestellt  hätte.  Es 
giebt  nämlich  zwei  verschiedene  Wege,  auf  denen  eine  Anästhesie 
nach  unseren  anatomischen  Kenntnissen  erfolgen  könnte. 

1.  Die  Infiltration  des  Nasenhöhlenbodens  mit  Cocain,  das 
Durchsickern  desselben  durch  Schleimhaut  und  Knochen 
und  seine  Aufnahme  durch  die  Lymphscheiden  der  zu 
den  Zähnen  führenden  Nervenästchen. 

2.  Das  Cocain  wird  direkt  von  den  Nervenstämmen  aufge- 
nommen, die  an  die  Schneidezähne  und  an  den  Caninus 
Äste  abgeben. 

Was  für  Nerven  kommen  hier  in  Betracht?  Die  Innervation 
der  oberen  Frontzähne  erfolgt  durch  die  Nn.  alveolares  anteriores 
aus  dem  Bam.  infraorbitalis,  einem  Ast  des  Bam.  maxillaris  aus  der 
Trigeminusgruppe.  Dann  geht  ein  besonders  starker  Zweig  der 
Nn.  septinarium  als  N.  naso-palatinus  Scarpae  durch  den  Canalis 
incisivus,  wo  er  sich  mit  dem  vorderen  Zweige  der  Nn.  pterygo- 
'^alatini  verbindet.     Weiter  wären  zu  nennen  die  Nn.  nasales  post. 
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supp.,  die  zur  unteren  und  mittleren  Muschel  sich  hinziehen.  End- 
lich die  Nn.  nasales  inf.,  welche  aus  dem  Canalis  pterygo-palatinus 
heraus  vom  N.  palatinus  ant.  in  die  Nasenhöhle  gesandt  werden, 
wo  sie  die  tintere  Muschel  mit  sensibeln  Fasern  versehen. 


Nerv,  alveol.  sup.  ant. 

Nerv,  sapraorbitalis. 


Anastomose  zwischen  dem  Nerv, 
alveol.  super,  anter.  und  dem 
Nerv,  alveol.  sup.  poster. 


Aus  der  Zeichnung  des  Dr.  Olermont,  die  ich  Ihnen  hier 
wiedergebe,  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  eigentlich  der  N.  alveolaris 
sup.  ant.  derjenige  ist,  der  das  Cocain  aufnehmen  muss.  Nur  ist 
dieser  Nerv  in  einem  Knochenkanal  eingeschlossen  und  kann  dem- 
nach nicht  von  der  Schleimhaut  der  Muschel  aus  erreicht  werden. 

Dr.  Clermont  hat  nun  aber  an  55  Schädeln  nachgewiesen, 
dass  dieser  Kanal  des  N.  alveolaris  sup.  ant.  in  53  %  der  Fälle  nur 
eine  schwache  Wandung  gegen  die  Nasenhöhle  besass  und  in  47  % 
nur  noch  eine  Furche  darstellte.  Somit  ist  es  klar,  dass  das  Cocain 
direkt  von  dem  die  Frontzähne  versorgenden  Nervenast  aufgenommen 
und  an  die  Unteräste  abgegeben  wird.  Die  Erscheinung,  dass  auch 
über  die  Medianlinie  hinaus  eine  Anästhesie  erreicht  wird,  ist  da- 
durch zu  erklären,  dass  das  Cocain  die  durch  spongiöse  Masse  der 
Knochen  nach  der  anderen  Seite  hinübertritt. 
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Bericht 

über  die 
wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Jahresversammlang  dte  Zahnarzt- 
lichen Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  anlässlich  seines  45.  Stiftungsfestes 
am  1.,  2.  und  3.  Mai  1908. 

Erstattet  vom  11.  Schriftführer  Zahnarzt  0.  Berckenbrinck. 
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In  den  Tagen  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Mai  feierte  der 
Frankfurter  zahnärztliche  Verein  sein  45.  Stiftungsfest.  Die  an- 
lässlich der  Feiei  abgehaltene  Jahresversammlung,  deren  Bericht 
hier  folgen  soll,  erfreute  sich  eines  regen  Besuchs  auswärtiger  und 
heimischer  Kollegen  und  nahm  einen  schönen  und  interessanten 
Verlauf.  Hatten  doch  18  Kollegen  ihre  schätzenswerten  Kräfte  in 
den  Dienst  unserer  guten  Sache  gestellt,  so  dass  der  Verein  in  der 
Lage  war,  mit  einem  anregenden  und  vielseitigen  wissenschaftlichen 
Programm  hervorzutreten. 

Schon  Freitag,  den  1.  Mai,  nachmittags  hatte  unser  geschätztes 
Ehrenmitglied  Kollege  Wilhelm  Herbst-Bremen  eine  stattliche  Zu- 
hörerschaft um  sich  versammelt.  Er  brachte  eine  ganze  Reihe 
interessanter  Neuerungen  und  praktisch-nützlicher  Anregungen  und 
demonstrierte  Zinn-  und  Gold-Eiolagefüllungen,  Brückenarbeiten, 
Immediatreparaturen  an  Platten  und  solche  an  festsitzenden  Brücken 
im  Munde  des  Patienten. 

Sonnabend,  den  2.  Mai,  vormittags  9%  Uhr  eröffnete  der  Vor 
sitzende  des  Frankfurter  Vereins  Schaeffer-Stuckert  im  kleinen 
Hörsaal  des  Neubaus  des  Physikalischen  Vereins  (an  der  Victoria- Allee) 
die  Jahresversammlung   mit   nachfolgender  Begrüssungsansprache: 

Hochansehnliche  Festversammlung! 

Im  Namen  des  Vorstandes  des  zahnärztlichen  Vereins  zu 
Frankfurt  a.  M.  heisse  ich  Sie  zu  der  45.  Jahresversammlung  und 
der  Feier  unseres  Stiftungsfestes  herzlich  willkommen. 

Nachdem  der  Verein  ca.  40  Versammlungen  in  den  altehr- 
würdigen Räumen  der  Dr.  Senckenbergischen  Stiftungs- Admini- 
stration abgehalten  hat,  sind  wir  nicht  ohne  Wehmut  auf  die  Suche 
nach  einem  anderen  Versammlungslokal  gegangen.  Aber  es  lag 
nahe,  dass  wir  gern  den  Worten  des  Vorsitzenden  des  Physi- 
kalischen Vereins:  „Wir  hoffen,  dass  unser  neues  Heim  ein  Heim 
für  wissenschaftliche  Versammlungen  sein  wird*,  Folge  leisteten 
und  so  heisse  ich  Sie  denn  heute  freuderfüllt  in  diesen  herrlichen 
Bäumen  willkommen,  die  mit  allem  ausgestattet  sind,  was  zu  Vor- 
lesungszwecken und  Demonstrationen  nur  gewünscht  werden  kann. 

Dem  Vorstand  des  Physikalischen  Vereins  aber  danke  ich  für 
die  Überlassung  dieses  schönen  Hörsaals  gana  besonders. 

Das  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten  und  wie  wir  uns  rasch 
an  den  wissenschaftlichen  Komfort  gewöhnt  haben  werden,  der 
hier  herrscht,  so  kann  ich  heute  freudig  mitteilen,  dass  in  abseh- 
barer Zeit  uns  in  Frankfurt  noch  bessere   d.  h.  spezifisch  zahnärzt- 
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liehe  Yersammlongsränme  in  dem  nunmehr  genehmigten  und  in 
Angriff  genommenen  Neubau  des  Carolinums  auf  dem  städtischen 
Krankenhausgelände  zur  Verfügung  stehen  werden. 

Allerdings  wird  bis  zur  Fertigstellung  des  Neubaues,  der  auch 
Baum  für  eine  Augen-  und  Ohrenklinik  bieten  soll,  noch  einige  Zeit 
vergehen,  immerhin  möchte  ich  der  Hoffnung  Ausdruck  geben, 
dass  derselbe  bis  zum  bevorstehenden  internationalen  zahnärztlichen 
Kongress  August  1909  in  Berlin  soweit  gediehen  ist,  dass  wir  den 
durchreisenden  Kongressteilnehmem  das  zahnärztliche  Institut  auf 
dem  städtischen  Krankenhausgelände  zeigen  können. 

Das  Vereinsjahr  hat  nach  innen  und  nach  aussen  erfreuliche 
Fortschritte  zu  verzeichnen.  Die  Mitgliederzahl  hat  zugenommen, 
so  dass  wir  jetzt  der  drittgrösste  Lokal-Verein  Deutschlands  sind,  und 
die  Monatsversammlungen  sowohl  als  die  Fortbildungskurse  erfreuten 
sich  eines  regen  Besuches.  Als  G-eneral-Sekretär  des  Internationalen 
Kongresses  habe  ich  unserem  wie  den  anderen  Lokal- Vereinen  den 
Wunsch  ausgesprochen,  im  nächsten  Jahre  eine  grössere  Versamm- 
lung nicht  vorzunehmen  und  der  Frankfurter  Verein  hat  sich  diesem 
Vorschlag  angeschlossen. 

Ich  möchte  die  Gelegenheit  nicht  vorbeigehen  lassen,  die  hier 
anwesenden  Mitglieder  und  Vorsitzende  anderer  Vereine  zu  bitten, 
das  Gleiche  in  ihren  Vereinen  zu  veranlassen.  Im  nächsten  Jahre 
sollte  alle  Arbeitskraft  und  alle  Anstrengungen  wissenschaftlicher 
und  pekuniärer  Natur  dem  V.  Internationalen  Kongress  und  dem 
50.  Jahresfest  des  Central- Vereins  Deutscher  Zahnärzte  gelten. 

Wenn  ich  im  Vorjahre  zuerst  den  Gefühlen  der  Trauer  um 
den  Verlust  unseres  verehrten  Kollegen  Prof.  Ad.  Witzel  Aüs^ 
druck  geben  musste,  so  hat  es  ein  hartes  Geschick  gewollt,  dass 
wir  kurze  Zeit  nach  unserem  Stiftungsfest  schon  wieder  einen 
schweren  Verlust  des  Vereins  und  des  gesamten  zahnärztlichen 
Standes  zu  beklagen  hatten.  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Miller^ 
dessen  Weggang  von  Berlin  auf  Grund  eines  Eufes  der  Universität 
Ann  Arbor  in  den  deutschen  Kollegenkreisen  schon  lebhaftes  Be- 
dauern hervorgerufen  hatte,  wurde,  ehe  er  sein  neues  Amt  antreten 
konnte,  in  seiner  Vaterstadt  Alexandria,  Ohio,  durch  eine  Appen- 
dicitis  hx  kurzer  Zeit  dahingerafft.  Nach  dem  arbeitsreichsten  Leben^ 
mitten  in  der  Vorbereitung  zu  einer  neuen,  Erfolg  versprechenden 
Tätigkeit  wurde  er  uns  entrissen. 

Ihnen  Allen  ist  ja  bekannt,  wie  überall  in  den  zahnärztlichen 
Kreisen  Deutschlands,  ja  aller  Kulturstaaten  der  tiefen  Trauer  um 
den  Dahingeschiedenen  Ausdruck  gegeben  wurde  und  eine  deutsche 
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und  eine  internationale  Millerstiftung  (die  nebenbei  gesagt  voll- 
kommen gleichbereclitigt  nebeneinander  hergehen  können)  zeugen 
von  dem  dauernden  Gedächtnis,  das  die  Zahnärzte  dem  grossen 
Toten  bereiten  wollen. 

Ein  tragisches  Geschick  hat  auch  im  vergangenen  Jahr  unser 
korrespondierendes  Mitglied  Herrn  Prof.  Hans  Albrecht-Berlin 
ereilt,  der  in  eifriger  Arbeit  nach  manchen  Enttäuschungen  und 
mitten  in  neuen  Hoffnungen  von  einem  frühzeitigen  Tode  ereilt 
.wurde.     Der  uns  liebe  befreundete  Kollege  bleibt  uns  unvergessen. 

Ehren  wir  das  Andenken  der  von  uns  Geschiedenen  durch 
Erheben  von  den  Plätzen. 

Die  Majestät  des  Todes  herrscht  unbeschränkt,  ihr  kann  sich 
kein  Sterblicher  entziehen,  aber  den  Überlebenden  bleibt  das  schöne 
Eecht,  für  das  Weiterleben  der  Geschiedenen  im  Gedächtnis  der 
nachfolgenden  Generationen  zu  sorgen.  Dieser  hohen  Aufgabe  ist 
sich  unser  Verein  namentlich  in  Bezug  auf  sein  treues  Ehren- 
mitglied, den  im  Jahre  1906  verstorbenen  Prof.  Ad.  Witzel  be- 
wusst  gewesen.  ,  Auf  den  Versammlungsbeschluss  im  September 
1906  hin,  eine  deutsche  Witzel- Ehrung  anzuregen,  ist  uns  von 
den  Kollegen  Deutschlands  die  bereitwilligste  Unterstützung  zu  teil 
geworden,  und  wir  haben  heute  die  Freude,  mit  dem  herzlichen 
Dank  an  alle  Beitragenden  hier  in  diesem  Kunstblatt  von  der  Aus- 
führung unseres  Beschlusses  Kenntnis  zu  geben. 

Der  Verein  hat  gern  die  Gelegenheit  wahrgenommen,  von 
unserer  einheimischen  Kunst  in  der  Ausführung  des  Gedankens 
unterstützt  zu  werden.  Herr  Professor  Cosomati,  dessen  Name 
unseren  kunstliebenden  Einwohnern  wohlbekannt  ist,  hat  •  die 
schwierige  Aufgabe  übernommen,  das  Porträt  des  ihm  persönlich 
unbekannten  Prof.  Witzel  als  Radierung  herzustellen.  Die  Kunst 
des  Porträtradierens  ist  nicht  häufig  zu  finden,  und  ich  spreche 
hier  gern  dem  Künstler  unseren  herzlichsten  Dank  aus. 

Die  ersten  vom  Künstler  selbst  gefertigten  Abzüge  mit  Re- 
marques gehen  als  Geschenk  der  deutschen  Zahnärzte,  dem  Frank- 
furter Versammlungsbeschluss  gemäss,  in  die  Hände  der  Witwe  des 
Verstorbenen,  der  treuen  Lebensgefährtin,  Frau  Prof.  Wi  t  z  e  1  in 
Bonn,  und  ich  habe  die  Ehre,  dies  Exemplar  dem  Bruder,  Kollegen 
Carl  Wi  tz  el -Dortmund  hiermit  zu  überreichen. 

Gleiche  Exemplare  erhalten  die  zahnärztlichen  Universitäts- 
kliniken von  Strassburg  (Prof.  Römer),  Berlin  (Prof.  Dieck),. 
München  (Prof.  Berten),  Kiel  (Dr.  Hentze),  Jena  (Dr.  Hesse), 
Göttingen    (Prof.    Heitmüller),    Würzburg    (Prof.    Michel),. 
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Greifswald  (Dr.  Guido  Fischer),  Leipzig  (Prof.  Dependorf), 
Heidelberg  (Prof.  Port),  Münster  (Dozent  Apfelstädt),  Mar- 
burg (Dr.  Eeich),  Halle  (Prof.  Körner),  Freiburg  (Dr. 
Herrnkneclit). 

Ferner  wird  der  Verein  Herrn  Geheimrat  Dr.  de  Bary  für 
das  neu  zu  errichtende  Frankfurter  Institut  ein  Exemplar  zur  Ver- 
fügung stellen. 

Möchte  das  Bild  Witzeis  an  den  Wänden  der  Kliniken  und 
Vorlesungsräume,  in  denen  unser  junger  Nachwuchs  herangebildet 
wird,  dazu  beitragen,  sein  Werk  und  seine  Persönlichkeit  unvergess- 
lich  zu  machen  und  möchte  es  ein  Ansporn  sein  für  uns  alle:  zu  tun 
wie  er,  unser  bestes  Können  einzusetzen  für  unsern  geliebten  Beruf. 

Allen  Freunden  und  Anhängern  Witzeis  steht  die  Erwerbung 
des  Blattes  für  den  für  eine  B;adierung  sehr  massigen  Preis  von 
M.  10  zu  und  bitten  wir  die  Anmelduogen  dazu  recht  bald  einzu- 
senden. 

Aber  Sie  werden  mir  Hecht  geben,  wenn  ich  sage,  es  ist  doch 
noch  schöner,  die  Lebenden  zu  ehren.  Und  hierzu  sind  wir  heute 
in  einer  ganz  besonders  glücklichen  Lage. '  Unser  verehrtes  Ehren- 
mitglied, der  73  jährige  Kollege  P  a  u  1  s  o  n  (es  ist  ja  wohl  gestattet, 
das  Alter  zu  nennen;  wenn  wir  ihn  uns  ansehen,  ist  es  sogar  nötig, 
die  Zahl  zu  erwähnen!)  weilt  in  geistiger  und  körperlicher  Frische 
unter  uns. 

Da  hat  es  sich  der  Vorstand  nicht  versagen  können,  ihm  zum 
heutigen  festlichen  Tage  eine  kleine  Überraschung  zu  bereiten. 
Kollege  P  a  u  1  s  o  n  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  uns  in  den  Monats- 
versammlungen der  letzten  Jahre  so  manches  zu  erzählen  aus  alter 
Zeit,  aus  der  Zeit,  ehe  ein  Gentralverein  und  ehe  ein  Frankfurter 
Verein  bestanden  hat.  Es  sind  die  Jahre  1850/60/63,  die  er  an  uns 
vorbeiziehen  liess.  Das  sind  Erinnerungen,  die  uns  stolz  machen 
können,  wenn  wir  den  heutigen  Stand  der  Zahnheilkunde  und  der 
Zahnärzte  mit  den  damaligen  Verhältnissen  vergleichen.  Aber  es 
sind  auxjh  Daten,  die  uns  Achtung  vor  unseren  Altvordern  aufer- 
legen, die  mit  geringen  Hilfsmitteln  in  zäher  Arbeit  den  Q-rund 
zum  Aufschwung  unserer  Wissenschaft  gelegt  haben.  So  haben 
wir  denn  diese  losen  Mitteilungen  drucken  lassen,  Herr  Kollege 
Parreidt  wird  sie  in  dem  Maiheft  der  „Monatsschrift  für  Zahn- 
heilkunde" erscheinen  lassen,  und  heute  freuen  wir  uns,  Ihnen  als 
Festgabe  die  Erinnerungen  eines  alten  Zahnarztes 
hiermit  im  Sonderabdruck  zu  überreichen. 
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Zu  Ehren  unseres  lieben  Kollegen  ist  die  Arbeit  zu  seiner 
Überraschung  mit  seinem  Bild  und  seiner  Unterschrift  geschmückt. 

Bewahren  Sie  es  gut,  das  Heftchen,  und  Ihnen,  verehrter 
Herr  Kollege,  spreche  ich  die  Freude  des  Vorstandes  und  des  Ver- 
eines aus,  dass  Sie  ihm  ungewollt  zu  einer  hübschen  und  wertvollen 
Festgabe  verhelfen  haben. 

Hochverehrte  Herren  Kollegen!  G-estatten  Sie  mir  noch  einen 
weiteren  Vereinsbeschluss  zu  ihrer  und  zu  weiterer  Kenntnis  zu 
bringen.  Der  zahnärztliche  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  hat  in  seiner 
Februarsitzung  1906  Herrn  Stadtarzt  Sanitätsrat  Dr.  König  zu 
seinem  korrespondierenden  Mitglied  ernannt.  Gestatten  Sie  mir,  sehr 
geehrter  Herr  Sanitätsrat,  Ihnen  hiermit  das  Diplom  zu  überreichen. 

Ich  habe  schon  des  öfteren  dem  Verein  mitteilen  können,  in 
wie  eifriger  und  bereitwilliger  Weise  Sie  die  Interessen  unseres 
Standes  zu  vertreten  bemüht  sind,  wie  namentlich  die  zahnärztlichen 
Fortbildungskurse  in  Frankfurt  a.  M..  durch  Ihr  Bemühen  zu  so 
mustergiltigen  geworden  sind,  eine  Einrichtung,  die  wesentlich  zur 
Förderung  der  Kollegialität  und  der  Weiterbildung  beigetragen  hat. 
Nehmen  Sie  dies  Zeichen  unseres  Dankes  freundlich  an. 

Und  nun  heisse  ich  Sie  Alle  nochmals  herzlich  willkommen, 
namentlich  aber  die  Herren  Eedner,  die  unserem  Eufe  von  weither 
so  zahlreich  gefolgt  sind,  und  eröffne  hiermit  die  Sitzung. 

Nachdem  das  Bild  Prof.  Ad.  Witzeis,  inmitten  einer  kleinen 
Blattpflanzengruppe  im  Sitzungssaal  aufgestellt,  enthüllt  worden 
war,  sprach  Zahnarzt  Karl  Witzel- Dortmund  im  Anschluss 
an  die  Eede  des  Vorsitzenden  die  folgenden  Dankes  werte: 

Hochgeehrte  Festgenossen!  Im  Namen  der  Familienangehörigen 
meines  verstorbenen  Bruders  Adolf  Witzel,  sowie  im  Namen  der 
Geschwister  sage  ich  Ihnen  Allen  meinen  herzlichsten  Dank  für  die 
soeben  veranstaltete  sinnige  Feier  zur  Ehrung  Adolf  Witzeis.  Männer 
der  Wissenschaft  haben  sich  schon  zusammengetan,  um  die  von 
Adolf  Witzel  begründete  „Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vorträgen*' 
fortzusetzen,  um  so  im  Q-eiste  des  Verstorbenen  weiterzuarbeiten. 
Der  zahnärztliche  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  war  der  erste,  der 
mit  einem  Aufruf  zu  einer  Adolf  Witzel-Ehrung  hervortrat.  Durch 
die  Herstellung  eines  lebenswahren  Bildnisses  Adolf  Witzeis  von 
KünsÜerhand  hat  er  dazu  beigetragen,  dass  Adolf  Witzel  auch  im 
Bilde  unter  den  deutschen  Zahnärzten  weiterlebt;  dafür  danken 
wir  besonders  dem  zahnärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  Mit 
Freuden  ergreife  ich  heute  die  Grelegenheit,  um  hier  an  der  Lieb- 
lingsstätte Adolf  Witzeis    einen   von   seinem   letzten  Schüler   ihm 

21 


—     258     — 

persönlich  gesetzten  Denkstein  der  zahnärztlichen  Welt  za  über- 
reichen. Ich  bitte  den  Herrn  Vorsitzenden,  das  erste  Exemplar 
meines  soeben  fertiggestellten  Atlasses:  „Die  Entwickelung  der 
Kiefer  und  der  Zähne  beim  Menschen",  dem  Andenken  Adolf 
Witzeis  gewidmet,  für  den  zahnärztlichen  Verein  zn  Frankfurt  a.  M. 
als  Zeugen  meines  persönlichen  Dankes  entgegennehmen  zu  wollen. 

Der  Vorsitzende  Schaeffer-Stuckert: 

Ich  danke  Herrn  Kollegen  Witzel  im  Namen  des  Vereins  aufs 
herzlichste  für  die  freundliche  Gabe,  die  er  uns  überreicht,  und  für 
die  Überraschung,  die  er  uns  damit  bereitet  hat.  Es  ist  dies  das 
erste  Exemplar  seines  Atlasses,  der  als  eine  wertvolle  Bereicherung 
der  zahnärztlichen  Wissenschaft  anzusehen  ist.  Ich  habe  noch  hin- 
zuzufügen, dass  Herr  Prof.  Julius  Witzel  den  Verein  ebenfalls 
mit  einer  Gabe  bedacht  hat,  indem  er  ihm  „Die  deutsche  Zahnheil- 
kunde in  Vorträgen"  gewidmet  hat.  Ich  möchte  dafür  auch  Prof. 
Julius  Witzel  den  wärmsten  .Dank  des  Vereins  aussprechen. 

Es  nahm  alsdann  das  Wort  Zahnarzt  G.  Paulson,  Frank- 
furt a.  M.: 

Meine  Herren!  Ich  bin  in  der  Tat  sehr  überrascht,  hier  durch 
eine  solche  Ehrung  ausgezeichnet  zu  werden  und  weiss  wirklich 
nicht,  wodurch  ich  sie  verdient  habe.  Mein  einziges  Verdienst  ist 
eigentlich,  dass  ich  alt  geworden  bin  und  daher  aus  früherer  Zeit 
etwas  mehr  weiss,  als  meine  jüngeren  Kollegen.  Diese  Erzählungen, 
die  ich  aus  meiner  Erinnerung  wiedergegeben  habe,  wurden  beifällig 
aufgenommen,  und  man  hat  mich  gebeten,  sie  aufzuzeichnen.  Dass 
ich  sie  niedergeschrieben  habe,  ist  mein  Verdienst.  Sie  sollen  nicht 
mehr  sein  als  zwanglose  Erzählungen,  nehmen  Sie  sie  daher  als 
solche  hin! 

Es  dankte  hierauf  der  Stadtarzt,  Sanitätsrat  Dr.  König- 
Frankfurt  a.  M.  mit  folgenden  Worten: 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  für  die  mir  so  überraschend 
kommende  Ehrung  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
Ich  glaube,  die  Verdienste,  die  ich  mir  um  den  Verein  und  die 
zahnärztlichen  Fortbildui\gskurse  erworben  habe,  sind  sehr  gering. 
Es  soll  aber  diese  Urkunde  mein  Bestreben  stärken,  jederzeit  das 
Beste  zu  leisten,  was  in  meinen  Kräften  steht,  um  die  Fortbildungs- 
kurse zu  fördern.  Vielleicht  werden  sie  dadurch  später  einmal  zu 
Meisterkursen.  Sie  tagen  hier  in  einem  Hause,  meine  Herren,  das 
als  Schlussstein  des  Komplexes  errichtet  worden  ist,  in  dem  das 
wissenschaftliche  Leben  Frankfurts  konzentriert  werden  soll.  Mag 
das  als  günstiges  Omen  gelten.    Wenn  Frankfurt,  die  alte  Handels- 
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metropole,  sich  entschlossen  hat,  solche  Institute  zu  gründen,  so 
ist  das  aus  der  Erkenntnis  geschehen,  dass  die  Praxis  nur  dann 
fortschreitet,  wenn  die  Wissenschaft  das  Fundament  dazu  liefert. 
Und  so  mag  denn  diese  Verbindung  von  Wissenschaft  und  Praxis 
für  Ihre  Vereinssitzungen  vorbildlich  sein.  Mögen  Sie  jederzeit 
Ihre  Sitzungen  abhalten  mit  der  Wissenschaft  für  die  Praxis  zum 
Nutzen  und  Frommen  der  Patienten. 

Es  begrüsste  hierauf  der  Vorsitzende  des  ärztlichen  Vereins, 
Geh.  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Edinger-Frankfurt  a.  M.  die  Versamm- 
lung mit  folgender  Ansprache: 

Meine  Herren!  Ich  bin  für  den  ärztlichen  Verein  hierher  ge- 
kommen, um  Sie  zu  begrüssen.  Das  hat  seinen  guten  G-rund  darin, 
dass  uns  so  viele  gemeinsame  Punkte  verbinden:  sind  doch  der 
ärztliche  und  der  zahnärztliche  Verein  aus  demselben  Boden  er- 
wachsen. Heute  früh  kam  mir  eines  der  vielen  Telegramme  aus 
Korfu  in  die  Hand.  Da  erinnerte  ich  mich  an  eine  Beobachtung, 
die  ich  machte,  als  ich  einmal  diese  Insel  besuchte.  Ich  sah  dort 
bei  Gasturi  zwei  Olivenstämme,  die  unten  zusammengewachsen  waren, 
die  sich  dann  entfernten  und  oben  zwei  schöne  Kronen  entwickelten. 
Diese  beiden  Bäumchen  scheinen  mir  so  recht  ein  Bild  von  dem 
gemeinsamen  Ursprung  und  dem  gesonderten  Gedeihen  der  zu- 
sammengehörigen Zweige  der  ärztlichen  Wissenschaft  zu  sein.  Ich 
wünsche  Ihrem  Vereine  eine  recht  kräftige  Entwickelung  und  Ihren 
Beratungen  recht  günstigen  Erfolg! 

Zur  Eröffnung  der  Tagung  war  ausser  den  oben  bereits  Er- 
wähnten, dem  Stadtarzt  und  dem  Vorsitzenden  des  ärztlichen  Vereins, 
Professor  Hartmann  im  Auftrage  des  Vorstandes  des  Physikalischen 
Vereins  erschienen.  Ferner  waren  schriftliche  Wünsche  eingegangen: 
von  Stadtrat  Lautenschlager,  General-Arzt  Dr.  Schmiedecke,  General- 
Oberarzt  Dr.  Boeck  sowie  eine  stattliche  Beihe  von  Begrüssungs- 
schreiben  und  Glückwunschtelegrammen  der  nachfolgenden  Herren : 
Scheele  und  Schroeder- Kassel  (gleichzeitig  namens  des  „Vereins 
deutscher  Zahnärzte  für  die  Provinz  Hessen -Nassau"),  Koehler- 
Darmstadt,  Prof.  Jul.  Witzel-Essen,  Heydenhauss-Berlin,  Luniatschek 
und  Prof.  Bruck-Breslau,  Eeich-Marburg,  Mamlock-Berlin  sowie  ein 
Dankschreiben  von  Frau  Prof  Adolf  Witzel. 

Der  Vorsitzende  Schaeffer- Stuckert  dankte  herzlichst  für 
alle  übermittelten  freundlichen  Wünsche  und  Begrüssungsworte  und 
erteilte  alsdann  Herrn  Prof.  Michel-Würzburg  als  erstem  Redner 
des  Tagesprogrammes  das  Wort. 

21* 
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Prof.  Michel- Würzbarg  sprach  über: 

»«Atrophie  des  Alveolarfortsatzes^^  (siehe  S.  193). 

Der  Vorsitzende  Schaeffer-Stuckert:  Ihr  lebhafter  Beifall 
beweist,  dass  Sie  grosses  Interesse  an  den  Aasfühningen  des  Kollegen 
Michel  gefunden  haben.  Wenn  der  bekannte  Fleiss  des  Kollegen 
dorch  die  Zeit  begrenzt  werden  mnsste,  tut  mir  das  aufrichtig  leid 
und  ich  würde  gewiss  nicht  an  die  vorgeschrittene  Zeit  erinnert 
haben,  wenn  wir  nicht  noch  eine  so  umfangreiche  Tagesordnung 
zu  bewältigen  hätten.  Ich  eröffiie  hiermit  die  Diskussion  über  den 
Vortrag. 

Dozent  Dr.  Beinmöller-Bostock:  Am  Anfang  waren  mir  die 
Ausführungen  des  Kollegen  Michel  besonders  interessant,  weil  daraus 
hervorging,  welche  Schwierigkeiten  es  macht,  beim  Unterkiefer,  wenn 
scharfe  Spitzen  vorstehen,  einen  entsprechenden  Zahnersatz  zu 
schaffen.  !Bedner  weist  auf  die  vielen  Misshelligkeiten  hin,  die 
uns  bei  Anfertigung  künstlichen  Zahnersatzes,  durch  die  Klagen 
der  Patienten  über  Druckstellen,  hervorgerufen  durch  vorstehende 
Ecken  und  Kanten  des  Alveolarfortsatzes,  so  oft  erwachsen. 

Prof.  Heitmüller-Q-öttingen  erwidert  hierauf  und  empfiehlt 
die  von  ihm  seit  Jahren  geübte  Methode,  in  solchen  Fällen  nach 
Anlegung  kreisfbrmiger  Schnitte  durch  Schleimhaut  und  Periost 
die  Schleimhaut  rings  aufzuklappen  und  die  störenden  Ecken  und 
Spitzen  auf  operativem  Wege  abzutragen. 

Eompel-Berlin  hilft  sich  dadurch,  dass  er  die  mit  den  Druck- 
stellen korrespondierenden  Teile  der  Piece  mit  einem  geeigneten 
Bohrer  hohllegt. 

Prof.  Dr.  Michel -Würzburg:  Dem  Kollegen  Heitmüller  möchte 
ich  erwidern,  dass  bei  seinem  Vorgehen  sehr  die  Verwachsung  des 
Periosts  und  des  Knochens  mit  der  Schleimhaut  zu  befürchten  ist. 
Ich  glaube  nicht,  dass  sich  sehr  viele  Patienten  zu  dieser  Prozedur 
hergeben  werden.  Bei  Greisen  -  Kiefern  liegt  die  Zung^  sehr 
massig  und  ist  schwer  wegzubringen.  Man  ist  daher  gezwungen, 
die  Operation  in  zwei  Teilen  zu  machen.  Was  Kollege  ßompel 
über  das  Ausbohren  sagt,  ist  ganz  berechtigt.  Ich  lege,  wenn  ich 
sonst  gar  nichts  machen  kann,  Hirschleder  ein.  Es  werden  vier 
Schrauben  im  Unterkiefer  angebracht.  Die  entsprechenden  Punkte 
in  der  Piece,  wo  die  Schrauben  eingeführt  werden  sollen,  müssen 
etwas  vertieft  ausgebohrt  werden,  damit  die  Schraubenköpfe  nicht 
vortreten.  Das  Lederstück  wird  der  Form  der  Piecenbasis  ent- 
sprechend mit  einer  Schere  ausgeschnitten  und  aufgelegt,  alsdann 
mittels    der  Schrauben    auf   der  Piece    befestigt.     Der  Patient   ist 
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leicht  imstande)  die  Schrauben  herauszunehmen  und  sich  ganz  nach 
Bedürfnis  ein  frisches  Stück  Leder  zurechtzuschneiden  und  wieder 
einzusetzen. 

Prof.  Heitmüller-Q-öttingen:  Ich  wollte  nur  meine  praktischen 
Erfahrungen  mitteilen.  Ich  habe  nämlich  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  wo  sich  an  den  Alveolenrändem  Spitzen  bildeten,  die  spitzen 
Teile  mit  einem  scharfen  Löffel  abgetragen  werden  konnten.  •  Das 
ist  eine  durchaus  praktische  Erfahrung,  die  ich  zum  Versuche 
empfehlen  möchte. 

Dr.  Eompel-Berlin:  Ich  kann  nach  meiner  eigenen  Erfahrung 
diese  Methode  nur  empfehlen.  Ich  erinnere  mich  besonders  an 
einen  Eall,  den  ich  in  Düsseldorf  vorfand. 

Waldschmidt-Pforzheim:  Ich  wende  schon  seit  Jahren  die 
gleiche  Methode  wie  Heitmüller  an  und  wundere  mich  nur  daiüber, 
dass  sie  hier  auf  so  viel  Widerspruch  stösst.  Für  die  Anwendung 
des  Hirschleders,  die  Kollege  Michel  in  verzweifelten  Fällen  empfiehlt, 
kann  sich  Bedner  nicht  begeistern,  weil  er  baldige  Zersetzung  und 
üblen  Geruch  befürchtet.  Er  empfiehlt  in  solchen  Fällen  die  Ver- 
wendung des  weichbleibenden  Kautschuks  und  zwar  verwendet 
Eedner  vorzugsweise  den  Schiltsky' sehen  Obturatorengummi,  den 
man  aber  gut  vulkanisieren  müsse.  Diese  Methode  hat  Eedner, 
wie  er  erklärt,  nie  im  Stich  gelassen,  namentlich  auch  bei  alten 
Leuten  nicht,  die  doch  gewiss  sehr  empfindlich  sind. 

Dr.  Eeinmöller-Eostock:  Wenn  ich  einen  Kiefer  ausräume, 
wird  er  stets  sofort  mit  der  Ejiochenzange  geglättet.  Aber  bei 
senilen  Prozessen  halte  ich  es  nicht  für  ratsam,  eine  solche  Auf- 
klappung zu  machen  und  die  ganze  Linie  wegzunehmen. 

Prof.  Dr.  Michel-Würzburg:  In  dem  Augenblick,  wo  Sie 
weichen  Kautschuk  nehmen,  ist  die  Porosität  sehr  gross.  Der 
Kautschuk  wird  imprägniert  und  ist  dann  recht  unappetitlich.  Bei 
Verwendung  von  Hirschleder  kann  man  alle  Tage  einen  neuen  Ein- 
satz machen,  da  das  nur  etwa  eine  Mark  kostet,  mit  weichem  Kaut- 
schuk ist  das  aber  unmöglich.  Ausserdem  quillt  der  weiche  Kaut- 
schuk und  übt  daher  einen  Druck  aus. 

Der  Vorsitzende,  Schaeffer-Stuckert:  Ich  schliesse  hiermit 
die  Diskussion.  Ich  habe  bei  der  Eröffnung  der  heutigen  Sitzung 
übersehen,  Herrn  Prof.  Hartmann,  der  uns  als  Vorsitzender  des  Phy- 
sikalischen Vereins  besucht  hat,  zu  begrüssen.  Ich  trage  den  Dank 
für  sein  Erscheinen  jetzt  nach  und  teile  gleichzeitig  mit,  dass  die 
Senckenbergische  Stiftungsadministration  und  die  Senckenbergische 
Naturforscher-Gesellschaft  sich  in  entgegenkommendste!:  Weise  be- 
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reit  erklärt  haben,  die  Bibliothek  und  das  Museum  während  unserer 
Tagung  für  die  Teilnehmer  offen  zu  halten. 

Dr.  Gustav  Preiswerk-Maggi  (Basel)  hielt  alsdann  einen  Vor- 
trag über: 

„Die  Behandlung  septischer  Wurzelkanäle/'*) 

Der  Vortragende  bezeichnet  als  septisch  alle  Wurzelkanäle, 
in  denen  sich  entwicklungsfähige  Mikroorganismen  befinden.  An 
Hand  von  Tafeln  und  Modellen  demonstriert  er  die  verschiedenen 
Stadien  der  Infektion  der  Wurzelkanäle: 

1.  die  Pulpitis,    die  Bakterien   liegen    in   lebendem  Pulpa- 
gewebe, 

2.  die  Gangrän,  die  Kanäle  sind  mit  abgestorbenen  Pulpa- 
resten  und  lebenden  Bakterien  gefüllt, 

3.  die  interne  Dentincaries,  die  Bakterien  sind  vom  Wurzel- 
kanal aus  in  die  Dentinröhrchen  eingedrungen. 

Der  Zweck  einer  jeden  Wurzelbehandlung  ist:  die  Wurzel 
in  einen  aseptischen  Dauerzustand  zu  versetzen,  ohne  sie 
in  ihrer  Vitalität  zu  stören  und  ohne  das  Periodontium 
zu  schädigen.  Bestehende  periostitische  Eeizerscheinungen  sind 
keine  Kontraindikation;  sie  gehen  zum  grössten  Teil  während  der 
Behandlung  zurück. 

Die  Therapie  zerfällt  in  eine  Vorbehandlung  und  eine  Schluss- 
behandlung. 

Zur  Vorbehandlung  gehört:  Zugang  zu  schaffen  zu  den 
Kanälen,  für  das  Auge  und  für  die  Instrumente;  buccale  und 
mesiale  Kronenteile  der  Molaren  müssen  oft  geopfert  werden.  Mit 
feinen,  gezahnten  Sonden  —  der  Vortragende  bevorzugt  eine  kurze 
Nadel  mit  bequemem  Handgriff  —  wird  der  Inhalt  der  Kanäle  ent- 
fernt; die  Nadel  ist  so  fein  zu  wählen,  dass  sie  nicht  als  Pumpen- 
kolben  wirkt  und  nicht  den  Kanalinhalt  zum  Foramen  apicale 
hinauspresst.  Sie  soll  nicht  grob  hinuntergestossen  werden,  son- 
dern langsam,  mit  fühlender  Hand  und  drehenden  Bewegungen  in 
den  Kanal  eingeführt  werden.  Nach  dem  Herausziehen  wird  sie 
gereinigt  und  die  Prozedur  so  oft  wiederholt,  bis  nichts  mehr  an 
der  Sonde  haften  bleibt.  Bohrer  verwirft  der  Vortragende  im  Ali- 
gemeinen;  er  verwendet  sie  nur  zur  Entfernung  erweichten  Den- 
tins im  Innern  der  Kanäle;  zum  Erweitern  enger  Kanäle  dient  ihm 
Salzsäure,  sie  löst  die  Kalksalze  an  den  Wänden  des  Kanals,  löst 
Konkremente,  die  das  Lumen  verlegen,  ist  stark  baktericid  und  die 


*)  Eeferat  von  Dr.  Eltner,  prakt.  Arzt  in  Basel. 
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Verbindung  mit  Kalk  ist  in  Wasser  löslich.  (Die  käufliche  konzen- 
trierte Salzsäure  enthält  24  Gewichtsprozent  Ohlorwasserstoffgas 
und  wird  zum  Gebrauch  auf  die  Hälfte  verdünnt.) 

Der  mechanisch  gereinigte  Wuraelkanal  wird  sterilisiert;  die 
Wahl  des  Antiseptikums  richtet  sich  nach  dem  Grad  der  Sepsis 
im  Kanal,  weniger  nach  den  Folgeerscheinungen  im  Periodontium. 
Wenig  infizierte  Wurzelkanäle  werden  mit  absolutem  Alkohol  aus- 
gewaschen, der  Alkohol  wird  durch  heisse  Luft  verdunstet,  und  in 
derselben  Sitzung  der  definitive  Verschluss  ausgeführt.  Bei  jauchigem 
Inhalt  verdient  Jodtinktur,  Kreosot,  Trikresol  den  Vorzug;  das 
Medikament  wird  mit  glatter,  watteumwickelter  Sonde  eingebracht. 
Bei  interner  Dentincaries  wird  ein  Chlorphenolkristall  in  eine  Spur 
Watte  gewickelt,  zwischen  der  Pinzette  zerdrückt  und  in  den  Kanal 
eingebracht;  das  Chorphenol  difiundiert  in  das  Zahnbein  und  steri- 
lisiert es  bis  in  die  Tiefe.  Bei  Schmerzen  in  der  Umgebung  des 
Zahnes,  und  wenn  andere  Medikamente  nicht  ertragen  werden,  ist 
Jodoform  von  guter  Wirkung. 

Zum  Verschluss  der  Einlage  empfiehlt  der  Vortragende  aufs 
Wärmste  statt  der  KoUodiümwatte  und  der  Guttapercha  eine  weiche 
Paste  aus  Zinkoxyd  mit  Eugenol  angerührt;  sie  lässt  sich  ohne 
Druck  einführen,  erhärtet  unter  Speichel,  ist  undurchlässig  für 
Feuchtigkeit,  wird  genügend  hart  und  lässt  sich  mit  einem  scharfen 
Exkavator  entfernen. 

Wechsel  und  Dauer  der  Einlage  richtet  sich  nach  dem  Zu- 
stand des  Periodontiums;  eiue  leichte  Periodontitis  schwindet  mit 
einer  Einlage  innerhalb  8  Tagen,  Abscesse  und  Granulome  ver- 
langen 3 — 4  maligen  Wattewechsel  und  2 — 4  Wochen  Behandlungs- 
dauer, blinde  Abscesse  und  Wurzelgranulome  verlangen  noch  mehr 
Zeit;  die  Cementnekrose  trotzt  leider  oft  jeder  Behandlung  durch 
den  Wurzelkanal.  Der  Zeitpunkt  der  Heilung  ist  eingetreten, 
wenn  keine  spontanen  Schmerzen  mehr  bestehen,  eine  leichte 
Perkussionsempfindlichkeit  ist  keine  Kontraindikation  für  die  Schluss- 
behandlung. 

Zur  Schlussbehandlung  verwendet  der  Vortragende  feine  Metall- 
stifbe  aus  Silber  oder  Victoriadraht;  ein  zugespitztes  Ende  kommt 
im  Wurzelkanale  bis  nahe  an  das  Foramen  apicale  zu  liegen,  das 
dicke  Ende  ragt  in  den  Pulparaum.  Die  Stifte  werden  bestrichen 
mit  Ziukphosphatcement,  eventuell  unter  Zusatz  von  etwas  Chiuosol. 
Diese  Stifte  sind  sehr  leicht  einzuführen,  zusammen  mit  dem  Cement 
bilden  sie  einen  durchaus  dichten  Verschluss  bis  zum  Wurzelloch 
hinauf,    die    in    den  Pulparaum  hervorragenden  Enden  lassen  sich 
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hakenförmig  umbiegen  und  dienen  dem  Füllungsmaterial  zur  Ver- 
ankerung; sollen  sie  aus  irgend  einem  Grunde  entfernt  werden,  so 
lassen  sie  sich  am  vorstehenden  Ende  leicht  fassen  und  ausziehen. 

Die  auf  solche  Weise  behandelte  Wurzel  besitzt  ein  lebendes 
Periodontium,  ein  lebendes  Gement,  das  Gement  findet  sich  oft  ver- 
dickt und  mit  Haver'schen  Kanälen  und  Blutgefässen  durchzogen. 
Solche  Wurzeln  verdienen  in  keiner  Weise  die  Bezeichnung  „tot", 
sie  werden  vom  Organismus  nicht  als  Fremdkörper  behandelt,  nicht 
ausgestossen. 

Damit  ist  erreicht,  was  der  Vortragende  anfangs  als  Ziel  der 
Behandlung  aufgestellt  hat,  die  Vitalität  der  Wurzel  bleibt  erhalten, 
die  Wurzel  wird  in  einen  reizlosen,  aseptischen  Dauerzustand  ver- 
setzt. Die  Methode  ist  sehr  leicht  auszuführen,  in  den  Händen  des 
Vortragenden  hat  sie  sich  während  20  Jahren  bewährt  und  zahl- 
reiche Schüler  verwenden  sie  mit  Vertrauen,  Sicherheit  und  dem 
besten  Erfolg. 

Der  Vorsitzende  Schaeffer-Stuckert:  Ich  danke  für  die 
interessanten  Mitteilungen  und  stelle  den  Vortrag  zur  Diskussion. 

Prof.  Dr.  Michel -Würzburg:  Zunächst  begrüsse  ich  die  Idee, 
dass  der  Kollege  Salzsäure  verwendet,  um  die  Kanäle  zu  erweichen. 
Beizzustände  bleiben  selbstverständlich  zurück,  denn  zu  jedem  Zahn 
tritt  eine  gewisse  Blutmenge.  Der  passierbare  Eaum  für  diese  ist 
aber  verringert  um  das,  was  die  Pulpa  nicht  mehr  beansprucht. 
Diese  Blutmenge  muss  sich  verteilen,  und  zwar  geschieht  dies  um 
das  Periodontium  herum.  Der  Beizzustand  dauert  so  lange,  bis 
sich  die  Blutgefässe  daran  gewöhnt  haben.  Die  zweite  Ursache 
für  den  Beizzustand  ist  darin  zu  suchen,  dass  es  uns  nicht  immer 
gelingt,  das  Foramen  apicale  ganz  auszufüllen.  Schliesslich  möchte 
ich  mir  noch  die  Frage  erlauben,  von  welchem  Material  die  Stifte 
sind,  die  Sie  einführen. 

Dr.  Preiswerk:  Aus  Silber. 

Prof.  Dr.  Michel:  Das  Silber  scheint  mir  nicht  ganz  be- 
ständig. Es  wird  vollständig  durchfressen  imd  kann  sich  sehr 
leicht  Schwefelsilber  bilden.  Man  wird  dann  die  Stifte  nicht  mehr 
herausziehen  können.    Das  sind  aber  nur  theoretische  Erwägungen. 

Zahnarzt  Lehmann:  Ich  habe  etwas  zu  beanstanden:  Wir 
dürfen  bei  allen  wissenschaftlichen  Überlegungen  nicht  ausser  acht 
lassen,  dass  wir  mit  praktischen  Tatsachen  zu  rechnen  haben.  Die 
Kanäle  sind  schwer  zu  sondieren.  Es  scheint  mir  daher  verwunder- 
lich, dass  der  Kollege  die  Nadeln,  mit  denen  er  die  Wurzelfullungs- 
paste    einführt,    mit  Watte  umwickelt.     Ferner  möchte  ich  fragen. 
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ob  der  Kollege  direkt  in  die  Warzelkanäle  eintritt  oder  sie  zunächst 
überschwemmt. 

Zahnarzt  Wolpe- Offenbach:  Ich  habe  schon  seit  20  Jahren 
Zinkoxyd  verwendet.  Sie  müssen  aber  für  die  Paste  das  Zink- 
oxyd benützen,  das  der  Apotheker  für  die  Zinksalbe  braucht.  Die 
Masse  wird  verhältnissmässig  recht  hart.  Von  der  Behandlung 
wollte  ich  sagen,  dass  wir  nur  Stoffe  benutzen,  die  koagulieren, 
daher  verwende  ich  seit  10  Jahren  Jodtinktur  mit  bestem  Erfolg: 
Jod  mit  einer  Beimischung  von  Äther  und  Mentol.  Femer  möchte 
ich  betonen,  dass  ich  es  nicht  für  richtig  halte,  eine  Wurzelfüllung 
fest  zu  machen.  Wenn  es  auch  selten  vorkommt,  dass  man  Wurzel- 
füllungen öffnen  muss,  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  jede  Wurzel- 
füllung aus  einer  breiartigen  Masse  bestehen  soll.  Die  Füllung 
soll  mit  einer  feinen  Nadel  hineingepumpt  werden. 

Dr.  Bompel:  Ich  wollte  mich  dagegen  wenden,  dass  alle 
Kanäle  mit  gezahnter  Nadel  bearbeitet  werden;  denn  oft  sind  die 
Kanäle  so  eng,  dass  man  nur  mit  glatter  Nadel  zum  Ziele  kommt 
Ich  habe  zum  Ausbohren  die  allerfeinsten  Beutelrock-Bohrer  ver- 
wendet. Weite  Kanäle  können  mit  Paste,  Q-old  etc.  gefüllt  werden, 
aber  für  sehr  enge  Kanäle  kann  man  nur  Flüssigkeiten  gebrauchen. 
Ich  kenne  nur  ein  solches  Mittel,  das  Chlorzink.  Die  Flüssigkeit 
fliesst  in  den  Kanal  und  verhärtet  nach  einigen  Minuten.  Das 
Eezept  wurde  von  Morf  in  Berlin  aufgestellt.  Er  ist  gestorben 
und  das  Bezept  war  dadurch  verloren  gegangen.  Ich  habe  das 
Präparat  von  einem  Chemiker  untersuchen  lassen  und  die  Analyse 
ist  gelungen.    Das  Mittel  wird  auch  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Zahnarzt  Nathans en:  Ich  wollte  fragen,  was  es  für  einen  Wert 
haben  sollte.  Metallstifte  in  die  Wurzel  einzuführen.  Ferner  möchte 
ich  den  Kollegen  Wolpe  fragen,  wie  er  das  Verfärben  der  Zähne 
bei  Verwendung  von  Jodtinktur  vermeidet. 

Zahnarzt  Wolpe:  Bei  den  Versuchen,  die  wir  s.  Z.  in  Kassel 
gemacht  haben,  wurde  der  Zahn  mit  einer  Gummihülse  umgeben 
und  die  Wurzel  ausgebohrt.  Diese  Versuche  sind  misslungen. 
Was  die  Verfärbung  durch  die  Jodtinktur  betrifft,  so  kann  ich 
sagen,  dass  ich  nie  eine  solche  beobachtet  habe.  Eine  solche  wäre 
schon  deshalb  nicht  denkbar,  weil  das  Jod  mit*  der  Zeit  vollständig 
resorbiert  wird  und  verdampft. 

Prof.  Dr.  Michel:  Ich  bin  auch  gegen  die  Verwendung  des 
Beutelrock-Bohrers.  Eine  mechanische  Reinigung  genügt  bei  engem 
Foramen  nicht,  sondern  nur  die  chemische  Eeinigung  kann  da  zum 
Ziele  führen. 
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Dr.  Bompel:  Ich  möchte  darauf  bemerken,  dass  die  chemische 
Behandlung  der  Wurzel  die  mit  dem  Beutelrock-Bohrer  nicht  aus- 
schliesst.  Es  ist  leichter,  mit  dem  Bohrer  in  die  Kanäle  zu  kommen, 
als  mit  einer  dicken  Nadel.  Mit  dem  Bandbohrer  können  Sie  nicht 
durchbohren.  "Wenn  der  Bohrer  nicht  weiter  geht,  muss  man  auf 
chemischem  Wege  vorwärts  zu  kommen  suchen. 

Dozent  Apf  elstädt-Münster  i.  W.:  Ich  muss  auf  eine  Methode 
aufmerksam  machen,  mit  der  ein  Kollege  in  Dortmund  arbeitet. 
Er  nimmt  nämlich  feine  Fischgräten,  die  er  in  Lösungen  aseptisch 
macht.     Er  hat  dadurch  einen  sehr  feinen  Gegenstand. 

Dozent  Dr.  Preiswerk-Basel:  Es  hat  mich  gefreut,  dass  die 
Diskussion  so  lebhaft  geworden  ist.  Prof.  Michel  hat  auf  die 
Hyperämie  aufmerksam  gemacht,  die  in  der  Gegend  der  Wurzel 
entsteht  und  nicht  mit  Unrecht;  denn  sogar  das  Cement  wird  ver- 
dickt und  blutfuhrend.  Der  Fall,  dass  das  Silber  oxydiert,  ist 
nach  meiner  Erfahrung  nie  eingetreten;  denn  früher  habe  ich  sogar 
Victoria-Stifte  gebraucht.  Und  wenn  auch  wirklich  der  Silberstift 
mit  dem  Zahnknorpel  in  Berührung  kommt,  kann  das  nur  von 
Vorteil  sein.  Dem  Kollegen  Lehmann  halte  ich  auf  seine  Äusse- 
rung, dass  das  Umwickeln  der  Nadel  mit  Watte  nicht  gut  sei,  ent- 
gegen, dass  es  sich  das  erstemal  um  einen  mit  septischer  Substanz 
gefüllten  Wurzelkanal  handelte.  Natürlich  darf  die  Watte  nicht 
so  dick  gewählt  werden,  dass  Stöpselwirkung  eintritt.  Kollege 
Wolpe  meint,  dass  das  Zinkoxyd  nicht  geglüht  werden  soll,  weil 
es  nicht  hart  genug  werde.  Ich  will  es  aber  nur  zum  temporären 
Verschluss  benutzen;  dazu  wird  es  vollkommen  hart  genug.  Die 
koagulierende  Wirkung  finden  wir  auch  beim  G-old,  dagegen  gebe 
ich  Kollegen  Wolpe  darin  Eecht,  dass  Jodtinktur  nicht  verfärbt. 
Er  schlägt  vor,  eine  breiartige  Masse  in  den  Wurzelkanal  zu  pumpen. 
Davon  möchte  ich  entschieden  abraten,  denn  die  Breimasse  bleibt 
im  Wurzelkanal  stecken,  ohne  ihn  völlig  hermetisch  abzuschliessen. 
Gegenüber  Kollegen  Rompel  möchte  ich  folgendes  bemerken:  Er 
hat  Chlorzink  empfohlen.  Ich  warne  vor  Chlorverbindungen,  weil 
sie  ätzend  wirken.  Er  sagt,  man  könne  den  Stift  nicht  mehr  aus 
der  Wurzel  entfernen;  das  gelingt  aber  sehr  leicht,  denn  er  ist 
drehrund.  Für  die '  Nachbehandlung  hat  letztes  Jahr  Prof.  Michel 
ein  Mittel  angegeben,  das  ich  jetzt  auch  benutze:  Novocain.  Was 
das  Einführen  von  Fischgräten  anlangt,  so  ist  das  ungefähr  das- 
selbe, wie  die  Verwendung  von  Holz.  Ich  würde  mich  dazu  nie 
mehr  entschliessen,  denn  diese  Stoffe  nehmen  Flüssigkeit  auf  und 
faulen. 
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Der  Vorsitzende  Schaeff er- Stuckert:  Wenn  sich  niemand 
mehr  zum  "Worte  meldet,  erteile  ich  jetzt  Kollagen  Reinmöller 
das  Wort. 

Dozent  Dr.  Reinmöller-Rostock  spricht 
„Über  Neuralgien'*. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Juni-Nummer  der  „Deutschen  Monats- 
schrift für  Zahnheilkunde^  bereits  zum  Abdruck  gelangt.) 

Der  Vortragende  giebt  zunächst  eine  genaue  Dejfinition  des 
Begriffes  „Neuralgie*',  sowie  einen  allgemeinen  kurzen  Überblick 
über  ihre  Wirkungen  und  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  und  geht 
alsdann  zur  Trigeminus-Neuralgie  über. 

Der  Trigeminus  wird  von  allen  Nerven  wohl  am  häufigsten 
von  der  Neuralgie  befallen.  Redner  berichtet  über  eine  Eeihe  von 
Fällen  aus  der  Praxis  und  äussert  sich  zu  diesen  eingehend  vor 
Allem  über  das  für  uns  wichtigste,  die  Ätiologie  und  Therapie. 
Für  die  Therapie  muss  in  erster  Linie  die  Eruierung  des  ursäch- 
lichen Moments  angestrebt  werden.  Um  das  nutzlose  Extrahieren 
von  Zähnen  zum  Zwecke  der  Heilung  einzuschränken,  muss  ver- 
langt werden,  dass  neben  den  gebräuchlichen  Zahnuntersuchungen 
auch  die  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Induktionsstromes  und  des 
Böntgenogramms  in  jedem  Fall  von  Trigeminus-Neuralgie  gemacht' 
wird.  Gerade  diese  beiden  Hilfsmittel  ermöglichen  es  uns,  oftmals 
die  Ätiologie  in  schwierigen  Fällen  festzustellen.  Besonders  sind  es 
Dentikel,  Fremdkörper  und  retinierte  Zähne,  die  schwere  Neural- 
gien hervorrufen  können  und.  mit  Hilfe  des  Röntgenogramms  leicht 
nachgewiesen  werden  können. 

Auch  auf  die  Nasennebenhöhlen  muss  sich  die  Untersuchung 
ausdehnen,  denn  Erkrankungen  dieser  Höhlen  bedingen  vielfach 
ganz  aussergewöhnlich  schwere  Neuralgien.  Redner  geht  darauf 
näher  auf  die  Allgemein -Therapie  der  Trigeminus -Neuralgien 
ein  und  berichtet  eingehend  über  das  Verfahren  von  Schlösser- 
München.  Dieser  verwendet  80  prozentigen  Alkohol  zur  Injektion 
in  den  Nervstamm.  Redner  hat  14  Fälle  schwerer  Trigeminus- 
NeuralgicA  nach  dieser  Methode  behandelt.  In  2  FäUen  hat  er 
keinen  eklatanten  Erfolg  erzielt,  sondern  nur  eine  Besserung.  In 
einem  Falle,  bei  welchem  schon  vor  Jahren  eine  Neurektomie  ge- 
macht worden  war,  hatte  das  Verfahren  gar  keinen  Erfolg.  In 
den  11  anderen  Fällen  aber  hat  der  Vortragende  einen  vollen  Er- 
folg erzielt.  Die.  Injektion  ist  ausserordentlich  schmerzhaft.  Doch 
rät  der  Vortragende  von  der  Narkose  ab,  weil  er  die  Angaben  des 
Patienten  während  der  Einspritzung  zur  Beurteilung,    ob  auch  der 
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Nerv  ordentlich  getroffen  ist,  für  wertvoll  hält.  Der  Vortragende 
erblickt  in  der  Schlösser'schen  Methode  ein  hervorragendes  Mittel 
zur  Behandlung  der  echten  Trigeminos-Neuralgie. 

Vorsitzender  Schaeffer-Stuckert:  Ich  danke  dem  Vor- 
tragenden und  eröffne  die  Diskussion. 

Prof.  Dr.  Michel:  Ich  möchte  fragen,  ob  es  richtig  ist,  da^is 
die  Gesichtsneuralgien  statistisch  die  am  häufigsten  vorkommenden 
sind.  Weiter  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch 
Augen  und  Ohren  bei  den  Neuralgien  mit  berücksichtigt  werden 
müssen.  Ich  habe  ein  Kind  zur  Behandlung  gehabt,  das  an  Myopie 
litt.  Mit  Behebung  der  Myopie  war  auch  die  Neuralgie  ver- 
schwunden. Die  Injektion  mit  Pyramiden  habe  ich  öfters  verwandt 
und  das  Mittel  hat  verschiedene  Male  zwar  nicht  versagt,  aber  eine 
unangenehme  Wirkung  hervorgebracht,  insbesondere  eine  2 — 3  Tage 
währende  Kurzatmigkeit. 

Prof.  Heitmüller:  Ich  möchte  fragen,  ob  man  zur  Vermei- 
dung der  Schmerzen  statt  des  Ätherrausches  nicht  Cocain  ver- 
wenden könnte. 

Zahnarzt  A.  Straus:  Auf  Veranlassung  eines  Neurologen  habe 
ich  bei  Fällen  von  Neuralgie,  die  von  den  Zähnen  herrührte,  Alkohol 
mit  einer  Spur  von  Cocain  angewandt.  Ich  stand  aber  der  Sache 
ziemlich  skeptisch  gegenüber.  Es  handelte  sich  um  eine  Lehrerin, 
die  sehr  suggestiv  veranlagt  war.  Ich  habe  nämlich  dann  ^tatt 
Cocain  mehrmals  nur  Aqua  destillata  genommen  und  später  über- 
haupt nur  mehr  die  Nadel  eingeführt,  worauf  die  Schmerzen  besser 
wurden.  Jedenfalls  hat  mir  dieses  Vorkommnis  bewiesen,  dass 
diese  von  bekannten  Pathologen  angegebene  Therapie  doch  nicht 
einwandsfrei  ist. 

Dr.  Metz-Meran:  So  lange  uns  die  Neurologie  keinen  Auf- 
schluss  über  den  Ursprung  der  Schmerzen  gibt,  müssen  wir  sagen, 
dass  man  in  einem  Fall  mit  denselben  Mitteln  Erfolge  erzielen 
kann,  die  im  anderen  Falle  vielleicht  vollständig  versagen.-  Neuro- 
logisch affizierte  Personen,  namentlich  unter  Frauen,  leiden  ge- 
wöhnlich auch  an  anderen  Nervenerkrankungen,  besonders  an 
Hysterie.  Dass  solche  Personen  der  Suggestion  zugänglich  sind, 
ist  klar.  Natürlich  kann  man  da  mit  Suggestion  die  besten  Er- 
folge erzielen.  Wenn  ich  mich  zur  Stellungnahme  des  Vortragenden 
aussprechen  darf,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  gesehen  habe,  dass 
tatsächlich  diese  Injektionen  bei  Trigeminus-Neuralgien  die  einzigen 
sind,  bei  denen  doch  ein  prozentualer  Erfolg  erzielt  wurde.  Aber 
was  wurde  nicht  alles  injiziert!    Sogar  Methylen-Blau.     Lesen  Sie 
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darüber  nur  einmal  bei  Edinger  nach.  Hofrat  Wagner,  der  Schüler 
von  Krafft-Ebing  hat  mit  der  Injektionsmethode  Misserfolge  erzielt. 
Was  tun  wir  aber,  wenn  nach  mehreren  Jahren  Eecidive  eintreten, 
mit  der  Schlösser'schen  Methode?  Kein  Patient  wird  sich  diese 
Prozedur  öfter  gefallen  lassen. 

Dr.  Reinmöller:  Was  die  Bemerkung  Michels  über  das 
Pyramiden  betriflft,  muss  ich  sagen,  dass  ich  damit  noch  keinen 
Misserfolg  gehabt  habe.  Ich  führe  solche  Misserfolge  nur  auf  eine 
Idiosynkrasie  des  Patienten  zurück.  Was  Ohren-  und  Augen- 
erkrankungen anlangt,  so  können  diese  natürlich  Neuralgien  aus- 
lösen. Der  Fall,  den  uns  Kollege  Straus  mitgeteilt  hat,  dürfte 
nicht  als  Neuralgie,  sondern  als  Hysterie  anzusehen  sein.  Die 
Wirkung  der  Einspritzungen  mit  Wasser  kann  übrigens  auf  Druck- 
anästhesie zurückzuführen  sein.  Die  Frage,  ob  die  Patienten 
wiederkommen,  kann  ich  mit  Ja  beantworten.  Das  geschieht,  selbst 
wenn  die  Behandlung  noch  so  schmerzhaft  ist.  Über  die  patho- 
logische Ätiologie  sind  wir  natürlich  noch  völlig  im  Unklaren. 

Es  sprach  alsdann  Dr.  Metz-Meran  über 
„Plantation  von  Zähnen." 

Die  Überpflanzung  von  Zähnen  wurde  schon  seit  langem  aus- 
geführt und  zwar  ursprünglich  von  Ärzten,  die  einen  gesunden 
Zahn,  statt  des  kranken,  schmerzhaften  extrahiert  hatten  und  selben 
wieder  in  die  Alveole  zurücksetzten.  Es  wurden  hierbei  die  Zähne 
mit  der  abgerissenen  Pulpa  zurückgesetzt.  Das  Schicksal  jener 
Zähne  ist  ein  verschiedenes.  Entweder  heilten  die  Zähne  ein, 
blieben  viele  Jahre  gebrauchsfähig  im  Munde,  oder  es  entstanden 
durch  Infektion  vom  Perioste  und  wohl  auch  von  der  zerfallenden 
Pulpa  Entzündungserscheinungen,  die  entweder  zur  baldigen  Aus- 
stossung  des  Zahnes  oder  zur  Extraktion  führten;  dies  dürfte  wohl 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  derartiger  Zähne  eingetreten  sein. 
Mir  sind  zwei  Fälle  von  Relmplantationen  mit  Einheilung  bekannt; 
der  eine  betriflFfc  einen  Kollegen  aus  Siebenbürgen,  der  einen  der- 
artig re'implantierten  linken  unteren  Molaren  gegen  40  Jahre  ge- 
brauchsfähig im  Munde  hat,  der  andere  Fall  betriflft  eine  Wärterin 
in  Meran,  die  unter  denselben  Verhältnissen  einen  Zahn,  zweiten 
oberen  rechten  Prämolar,  trägt.  Das  Schicksal  der  Pulpa  solcher 
Zähne  ist  mir  selbstverständlich  histologisch  nicht  bekannt,  doch 
dürfte  die  Pulpa  bindegewebig  degeneriert  sein. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  zahnärztlichen  Wissenschaft  begann 
man  fachärztlich  die  Reimplantation  von  Zähnen  auszuführen, 
d.  h.  man  entfernte    aus   dem  extrahierten  Zahn   die  Pulpa,    füllte 
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die  Wurzelkanäle,  kürzte  um  ein  kleines  Stückchen  die  Wurzeln, 
um  den  Zahn  leichter  in  die  Alveole  zurückzustellen,  füllte  selbst- 
redend die  Cavitäten  im  Zahne. 

Die  erzielten  Resultate  waren  aber  in  Bezug  auf  den  dauernden 
Erhalt  der  Zähne  so  wenig  verlässlich  und  zufriedenstellend,  dass 
man  im  allgemeinen  die  Belmplantation  nur  ausnahmsweise  und 
selten  ausführte.  Es  traten  nämlich  mehr  oder  minder  früher  oder 
später  ßesorptionserscheinungen  an  den  Wurzeln  auf,  die  —  oft 
unter  Beschwerden  —  zur  baldigen  Ausstossung  des  Zahnes  führten. 
Ein  derartiger  Zahn  besteht  dann  nur  aus  der  Krone  und  erinnert 
an  die  völlig  ausgetragenen  und  ausgestossenen  Milchzähne. 

Die  scheinbare  Unmöglichkeit,  den  Resorptionsprozess  zu  be- 
einflussen, d.  h.  die  Resorption  hintanzuhalten,  ist  die  Ursache, 
dass  die  Reimplantation  von  Zähnen  so  wenig  geübt  wurde.  Auch 
die  seltene  Indikation  zur  Reimplantation,  die  ich  heute  nur  streifen 
will,  ist  als  Mitursache  zu  nennen.  Wenn  wir  die  Literatur  durch- 
sehen, wurden  Zähne  extrahiert  und  reimplantiert,  die  auf  eine 
lege  artis  durchgeführte  Wurzelbehandlung,  und  nachträglich  ver- 
suchter symptomatischer  Behandlung  schmerzhaft  und  nicht  ge- 
brauchsfähig blieben,  Zähne,  die  durch  äussere  Gewalteinwirkung 
gänzlich  oder  zum  grössten  Teil  aus  der  Alveole  luxiert  waren,  u.  s.  f. 

Die  scheinbare  Unmöglichkeit  der  Beeinflussung,  d.  h.  des 
Auf  haltens  der  Resorption,  beschäftigt  mich  bereits  seit  einer  Reihe 
von  Jahren,  und  ich  habe  über  meine  stetig  zunehmenden  Erfah- 
rungen in  dieser  Hinsicht  in  der  Naturforscher-  und  Ärzte- Ver- 
sammlung zu  Stuttgart  und  Dresden,  wie  in  der  Jahres- Versamm- 
lung der  österreichischen  Stomatologen  in  Wien  gesprochen. 

Unter  Berücksichtigung  der  physiologischen  und  pathologi- 
schen Verhältnisse  bei  Einheilung  von  Gewebe  hat  man  gelernt, 
dass  vorzüglich  unbeschädigtes,  in  seiner  Lebensfähigkeit  nicht 
tangiertes  Gewebe  rascher  einheilt  und  nicht  der  Resorption  so 
unterliegt,  als  Gewebe,  das  beschädigt,  in  seiner  Lebensfähigkeit 
beeinträchtigt  oder  dessen  Vitalität  gar  vernichtet  wurde.  Ich  will 
an  dieser  Stelle  an  die  Haut-  und  Knochentransplantation  erinnern, 
werde  aber  bei  der  völligen  Bearbeitung  und  Veröffentlichung  des 
vorliegenden  Themas  näher  darauf  eingehen. 

Nun  wurde  bei  der  bisher  geübten  Reimplantation  auf  Vitalität 
des  zu  überpflanzenden  Zahnes  keine  Rücksicht  genommen,  wohl 
hauptsächlich  deswegen,  weil  der  zu  rei'mplantierende  Zahn  als 
toter  Fremdkörper  betrachtet  wurde.  Er  wurde  ausserhalb  des 
Mundes    mit    ätzenden  Antisepticis,    womöglich    mit    Bürsten    und 
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Schaber  bearbeitet  und  dadurch  das  den  extrahierten  Zahn  um- 
gebende und  lebende  Periost  schwer  geschädigt  und  vernichtet  — 
also  wirklich  der  zu  relmplantierende  Zahn  zu  einem  toten  Fremd- 
körper gemacht.  Solche  Zähne  heilten  grösstenteils  ein,  wurden 
aber  bald  als  Fremdkörper  ausgestossen  oder  fielen  der  Resorption 
anheim. 

Mein  Bestreben  richtete  sich  nun  dahin,  den  zu  reimplantie- 
renden  Zahn  resp.  sein  ihn  umhüllendes  Gewebe,  das  Periost  mög- 
lichst wenig  zu  beschädigen    und  die  Lebensfähigkeit  zu  erhalten. 

Ich  pflege  derzeit  folgendermassen  vorzugehen.  Die  Extrak- 
tion muss  möglichst  schonend,  d.  h.  ohne  unnotwendige  Hebel-  und 
Luxationsbewegungen,  eventuell  bei  Frontzähnen  mit  vorheriger 
Schlitzung  der  vorderen  Alveolarwand,  ausgeführt  werden,  Neben- 
nierenpräparate wegen  der  nachhaltigen  Anämie  des  Gewebes  sind 
zu  vermeiden,  der  extrahierte  Zahn  kommt  sofort  in  erwärmte 
(ca.  30°  0.)  physiologische  Kochsalzlösung,  da  bekannt  ist,  dass 
lebendes  Gewebe  sich  darin  länger  lebend  erhält.  Ich  verwende 
dann  eine  grosse,  tiefe  Glaswanne,  die  über  einen  abgedämpften 
Gasbrenner  steht,  und  es  ob  ihrer  Grösse  möglich  macht,  die  ausser- 
halb des  Mundes  nothwendige  Behandlung  des  Zahnes  möglichst 
in  der  erwärmten  Kochsalzlösung  vorzunehmen.  Unmittelbar  vor 
der  ßeimplantation  spüle  ich  das  in  der  Alveole  liegende  Blut- 
gerinnsel eventuell  mit  energischem  Spritzenstrahl  (ebenfalls  Koch- 
salzlösung and  keine  Antiseptica!)  heraus  und  setze  den  Zahn  in 
die  Alveole. 

Schienen  oder  Drahtverbände  benutze  .  ich  nicht,  die  'Selbst- 
schonung  des  Patienten  schützt  den  Zahn  vor  gröberen  Auf  biss. 
Die  Einheilungsdauer  schwankt  zwischen  wenigen  bis  acht  Tagen,, 
die.  völlige  Gebrauchsföhigkeit  des  Zahnes  schliesst  sich  an. 

Ich  beobachte  derlei  re'implantierte  Zähne  in  grosser  Anzahl 
seit  circa  7  Jahren  und  habe  wenig  Misserfolge.  Die  Misserfolge 
beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Zähne,  die  ich  in  der  Anfangszeit 
ohne  genügende  Beherrschung  der  Technik  zurück  verpflanzte. 
Natürlich  verschwinden  eine  Anzahl  der  Fälle  aus  dem  Gesichts- 
kreise, jedoch  ist  die  Zahl  der  Fälle,  die  ich  ständig  zu  beobachten 
Gelegenheit  habe  und  die  auch  geröngt  wurden,  gross  genug  (einige 
zwanzig  Fälle,  die  zumindestens  auf  zwei  und  längstens  auf  sech& 
Jahre  zurückliegen),  um  mir  den  Schluss  zu  erlauben,  dass  wir  die 
bisher  gefürchtete  Resorption  reimplantirter  Zähne  hintanhalten, 
können. 
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Durch  die  günstigen  Besultate  bewogen,  extrahiere  und 
re'implantierte  ich  heute  manchmal  Zähne  bei  Anlässen,  die  mir 
früher  nicht  in  den  engen  Grenzen  der  Indikation  lagen,  z.  B.  bei 
nicht  möglicher  Durchführung  von  Wurzelbehandlung  in  Molaren, 
nach  Bruch  von  Nervnadeln  in  Wurzelkanälen,  zur  Übersichtlich- 
machung  des  Operationsfeldes  bei  hinter  den  Zahnwurzeln  liegenden 
Abscesshöhlen  u.  s.  f. 

Dass  der  physiologische  Vorgang  bei  der  Transplantation, 
d.  h.  Überpflanzung  eines  Zahnes  von  einem  Individuum  auf  das 
andere,  derselbe  ist,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  erwähnen.  Was 
mich  veranlasst  zu  transplantieren,  will  ich  heute  auch  nur  kurz 
erwähnen  und  zu  diesem  Behufe  einen  Fall  bringen. 

Bei  einem  Sturz  vom  Pferde  schlug  sich  eine  Dame  die  beiden 
oberen  grossen  Schneidezahnkronen  ab.  Die  Wurzeln  waren  teil- 
weise in  der  Alveole  fsst,  d.  h.  sie  waren  ziemlich  hoch  frakturiert. 
Die  unteren  Frakturstücke  waren  beweglich,  die  Wurzelspitzen 
staken  fest.  Ich  extrahierte  nach  Entfernung  der  beweglichen 
Wurzeltrümmer  die  Spitzen  nach  Erweiterung  des  Wurzelkanals 
mittelst  der  bekannten,  korkzieherartigen  Wurzelschraube  und  trans- 
plantierte  der  Patientin  zwei  Schneidezähne  eines  anderen  Indivi- 
duums, das  bereits  eine  mehrzähnige  Platte  trägt,  und  für  Geld 
sich  unter  Cocain  die  Schneidezähne  extrahieren  Hess.  Der  Fall 
war  insofern  einfach,  als  die  Nervextraktion  (unter  Druckanästhesie) 
wie  WurzeUüUung  (in  Chloroformguttapercha  getauchte  Point)  und 
die  Füllung  der  Trepanationscavität  im  Munde  des  zweiten  Patienten 
vor  der  Extraktion  gemacht  werden  konnte.  Eine  genaue  Unter- 
suchung des  zweiten  Patienten  auf  Lues,  Tuberculose  u.  s.  f.  ging 
natürlich  wegen  der  Gefahr  einer  Inokulation  voraus.  Die  Zahn- 
kronen wurden  später,  als  die  Zähne  eingeheilt  waren  —  nach 
ca.  3  Wochen  —  da  sie  zu  den  Zahnkronen  der  Dame  in  der  Farbe 
wie  auch  Grösse  —  sie  mussten  wegen  ihrer  Grösse  vor  der  Im- 
plantation abgeschliffen  werden  —  nicht  passten,  abgeschnitten  und 
durch  Porzellankronen  ersetzt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  erwähn en,  dass  ich  nur  ungünstige 
Resultate  gesehen  habe,  wenn  eitrig  -  periostale  Zähne  zurückver- 
pflanzt wurden,  was  ja  auch  ganz  natürlich  ist,  da  in  diesen  Fällen 
die  Lebensfähigkeit  des  Gewebes  eben  schwer  geschädigt  ist. 

Mit  meinen  heutigen  Ausführungen  mache  ich  keineswegs  den 
Anspruch  auf  Vollständigkeit,  da  ja,  wie  mehrfach  erwähnt  —  eine 
ausführliche  Bearbeitung  bevorsteht. 
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Zur  Diskussion  äussert  sich  zunächst 

Prof.  Dr.  Michel:  Kollege  Metz  hat  angegeben,  dass  es  gleich- 
giltig  sei,  ob  man  die  Wurzelspitzen  reseziert  oder  nicht.  Ich  habe 
einen  typischen  Fall,  wo  sich  ein  Junge  von  seinem  Bruder  im 
Streit  die  Zähne  ausschlagen  liess.  Ich  wollte  zwei  der  heraus- 
gefallenen Zähne  einsetzen,  der  dritte  Zahn  wurde  mir  später  ge- 
bracht. Der  Junge,  hatte  ihn  in  die  Geldtasche  gesteckt,  wo  er 
natürlich  beschmutzt  worden  ist.  Es  musste  ein  Stück  der  Wurzel- 
spitze abgenommen  werden.  Die  drei  Zähne  sind  tadellos  fest  ge- 
worden. Aber  ein  halbes  Jahr  später  wurde  der  mittlere  Schneide- 
zahn, dessen  Spitze  abgenommen  war,  immer  kürzer,  und  schliess- 
lich war  er  überhaupt  nicht  mehr  zu  sehen.  Ich  hatte  etwa  6  mm 
von  oben  abgekürzt.  Es  musste  jetzt  für  Ersatz  gesorgt  werden. 
Ich  habe  den  Zahn  herausgemeisselt  und  die  Wunde  ist  verheilt. 
Es  scheint,  dass  die  ganze  Wurzel  resorbiert  war.  Es  kommt  un- 
bedingt zur  Besorption.  Wenn  behauptet  wird,  es  sei  gleichgiltig, 
wenn  die  Wurzelspitze  abgenommen  wird,  so  werden  Sie  immer 
wieder  sehen,  dass  der  Zahn  dabei  atrophiert,  dass  das  Zahnfleisch 
immer  dünner  and  dünner  wird,  und  dass  der  Zahn  schliesslich 
zugrunde  geht.  Ich  glaube  also,  dass  es  keineswegs  gleichgiltig 
ist,  ob  man  die  Wurzelspitze  abnimmt  oder  drinnen  lässt. 

Dr.  Metz:  Was  Michel  sagt,  ist  gewiss  richtig.  Wir  resezieren 
aber  nicht  6  mm!  Wenn  Prof.  Michel  den  Zahn  hat  hineinschieben 
müssen  und  er  hat  ihn  nicht  hineingebracht,  wenn  er  dann  6  mm 
resezieren  musste,  so  war  etwas  anderes  die  Ursache.  SolcheZähne  sind 
eben  tot.  Meistenteils  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  inner- 
halb der  ersten  drei  Jahre  Ersatzzähne  zur  Resorption  gekommen 
sind.  Ich  kenne  nur  einen  Fall  in  unserem  Alter,  den  ein  Zahn- 
arzt aus  Klausenburg  auf  dem  Naturforscherkongress  zeigte.  Dieser 
Herr  hat  einen  reimplantierten  Zahn  30  Jahre  lang  gehabt  und  hat 
ihn  wahrscheinlich  noch. 

Vorsitzender  Schaeffer-Stuckert:  Ich  danke  den  Rednern 
nochmals.  Wir  wollen  jetzt  eine  Pause  von  einer  Stunde  eintreten 
lassen.  (Schluss  der  Vormittags-Sitzung.) 

Samstag,  den  2.  Mai,  Nachmittags, 
sprach  Dr.  W.  C.  Boedecker-Berlin  über 

„Vorteile  und  Nachteile  der  Metalleinlagefüllungen/' 
Dieser  Vortrag,    an    den  sich  eine  rege  Diskussion  anschloss, 
ist  bereits  an  anderer  Stelle  veröffentlicht. 

22 
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Dr.  Maximilian  De  Terra-Zttrich  sprach  über: 

„Kine  neue  Methode  zur  Anästhesierung  der  oberen  Front- 
z&hne  zwecks  schmerzloser  Exkavierung*'  (s.  S.  244). 

Vorsitzender  Dr,  Schaeffer-Stuckert:  Ich  danke  dem  Redner 
und  eröffne  die  Diskussion. 

Zahnarzt  Albrecht-Frankfart  a.  M. :  Ich  möchte  fragen,  ob 
diese  Art  der  Behandlung  keinerlei  üble  Nachwirkung  ergeben  hat. 
Ich  frage  dies  aus  einem  bestimmten  Grunde.  Ich  hatte  nämlich 
Patienten,  die  geradezu  eine  Ideosynkrasie  gegen  Cocain  hatten. 
Ich  wollte  mich  danach  erkundigen,  ob  den  Kollegen  auch  der- 
artiges vorgekommen  ist.  Jedenfalls  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  es  zweckmässig  ist,  den  Patienten  zu  fragen,  ob  er  schon  vor- 
her einmal  sich  die  Nase  hat  so  untersuchen  lassen. 

Dozent  Dr.  EeinmöUer:  Ich  halte  diese  Methode  für  zeit- 
raubend. Ich  mache  das  einfach,  indem  ich  anästhesiere.  Die 
Methode  hat  übrigens  auch  den  Nachteil,  dass  es  lange  dauert,  bis 
man  exkävieren  kann.  Dann  möchte  ich  noch  auf  etwas  anderes 
eingehen.  Es  wurde  für  die  Kataphorese  ein  Franzose  genannt; 
dein  gegenüber  sei  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Deutscher,  Namens 
Braun,  die  Kataphorese  ganz  besonders  ausgebaut  hat.  Was  das 
Verfahren  mit  dem  elektrischen  Strom  betrifft,  stehen  die  Erfah- 
rungen deutscher  Arzte  denen  der  amerikanischen  strikt  gegenüber. 
Die  Deutschen  verneinen  den  Erfolg.  Mit  dem  Äthylchlorid  müssen 
wir,  glaube  ich,  sehr  vorsichtig  sein. 

Dr.  Schaeffer-Stuckert:  Wir  haben  einen  Vortrag  über 
Kataphorese  noch  auf  der  Tagesordnung  und  ich  bitte  daher  die 
Herren,  darauf  jetzt  nicht  weiter  einzugehen. 

Dr.  De  Terra:  Ich  habe  ja  gesagt,  dass  besonders  bei  blut- 
armen Personen  der  Einfluss  des  Cocaios  unangenehm  wird,  da  es 
Sohläfrigkeit  erzeugt  u.s.w.  Ich  pflege  meine  Patienten  zu  fragen, 
ob  sie  vorher  schon  etwas  ähnliches  durchgemacht  haben. 

Zahnarzt  Schlemmer-Wien:  Ich  lasse  die  Patienten  vorher 
Chloral  einnehmen.  Die  Zeit  ist  nicht  verloren,  weil  man  einst- 
weilen etwas  anderes  unternehmen  und  den  Patienten  warten  lassen 
kann.  Ich  habe  die  Methode  der  Anästhesierung  mit  elektrischem 
Strome  nicht  erwähnt,  sondern  nur  das  Verfahren  der  Einführung 
von  Anästhesierungsmitteln  auf  elektrischem  Wege  durch  die  Haut. 
Was  nun  das  Aufspritzen  des  Cocains  betriff't,  glaube  ich  nicht, 
dass  es  sich  für  unsere  Zwecke  eignet;  denn  es  handelt  sich  nicht 
um  eine  Anästhesierung  der  ganzen  Nasenhöhle,  sondern  nur  um 
diese  kleine  Stelle.     Man  muss  daher  mit  Cocain  einreiben. 

(Fortsetzung  des  Berichts  folgt.) 
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Anker-Stifte. 

Von  W.  F.  Flote-London. 

Ankerstifke  setzen  uns  in  die  Lage,  nicht  nur  abnehmbare 
Kronen  für  Frontzähne,  Bicuspidaten  und  Molaren,  sondern  auch 
abnehmbare  Brücken  herzustellen.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Ab* 
sieht,  die  existierenden,  verschiedenen  Ankerstifte  zu  beschreiben 
oder  mich  über  deren  Anwendung  auszulassen,  ich  will  mich  viel« 
mehr  "darauf  beschränken,  eine  kurze  und  klare  Beschreibung  der 
Anwendung  eines  nach  meiner  Angabe  hergestellten  Ankerstiftes 
zu  geben,  der  sich  in  der  Praxis  vorzüglich  bewährt  hat. 

Seine  hauptsächlichsten  Vorzüge  liegen  in  der  leichten  Ab- 
nehmbarkeit von  den  Trägem  sowohl  zum  Zwecke  der  Beinigi^g, 
wie  auch  zur  Ausführung  etwa  notwendig  werdender  Reparaturen 
an  Kronen-  oder  Brücken- Arbeiten. 

Die  Ankerstifte  werden  in  neun  Grössen  hergestellt,  von 
denen  jeder  aus  der  Hülse  und  dem  Pfosten  mit  Feder  und  Stift 
besteht. 

Die  Verwendung  der  Ankerstifte  für  abnehmbare  Frontzahn-, 
Bicuspidaten-  und  Molaren-Kronen. 

Die  Wurzel  wird  wie  für  eine  gewöhnliche  Richmond-Krone 
präpariert;  das  Band  wird  herumgelegt  und  auf  der  Wurzel  be- 
festigt, der  Boden  des  Stiftes  wird  auf  dem  Bande  festgelötet  und 
zwar  links  auf  der  mesial-distalen  und  palatinalen  Oberfläche  ein 
wenig  überstehend.  Nunmehr  wird  der  Boden  des  Stiftes  in  der 
Weise  zugerichtet,  dass  der  Ersatzzahn  die  richtige  Stellung  auf 
der  Wurzel  einnimmt;  alsdann  wird  in  die  Wurzelplatte  in  der 
Richtung  des  Wurzelkanals  ein  Loch  gebohrt,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  dass  ein  ausreichender  Platz  für  den  Porzellanzahn  mit 
Schutzplatte  bleibt.  Die  Kappe  wird  jetzt  von  der  Wurzel  herunter- 
genommen und  mittels  Hartwachs  an  dem  Stift  befestigt.  In  dieser 
Weise  fixiert,  wird  die  Kappe  mit  dem  Stift  auf  die  Wurzel  zurück- 
gebracht, Stift  und  Kappe  werden  zugepasst  und,  wenn  nötig,  wird 
der  Stift  dem  Wurzelkanal  entsprechend  gebogen. 

Kappe  und  Stift  werden  wieder  behutsam  abgenommen  und 
zum  Zwecke  des  Lötens  eingebettet  und  zwar  soll  nur  der  Pfosten 
aus  der  Einbettung  herausragen.  Vor  dem  Löten  ist  ein  Stückchen 
Glimmer  zwischen  Pfosten  und  Feder  zu  schieben,  um  ein  Zu- 
sammenlöten dieser  Teile  zu  verhindern  und  es  wird  nur  das  zur 
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Yerlötung   des   Pfostens   mit   der   Kappe   unbedingt   erforderliche 
Quantum  Lot  aufgetragen. 

Nach  Beendigung  des  Lötens  wird  das  Einbettungsmaterial 
entfernt,  die  Hülse  wird  auf  den  Pfosten  geschoben  und  die  Hülse 
wird  zur  Oberfläche  der  Kappe  passend  gefeilt.  Die  so  hergerich- 
teten Teile  werden  auf  die  Wurzel  gesetzt  und  der  Biss  wird  regu- 
liert durch  entsprechendes  Verkürzen  von  Pfosten  und  Hülse.  Hier- 
bei ist  jedoch  darauf  zu  achten,  dass  nicht  auch  die  Feder  ver- 
kürzt wird,  denn  sie  würde  in  diesem  Falle  keinen  ausreichenden 
Halt  bieten. 


Fig.  1. 


No.  1,  2,  3  für  Frontaahn-Kronen. 

„  4 — 7  für  gewöhnliche  Bicaspidaten-  und  Mo- 
laren-Kronen. 

„  8  und  9  für  kleine  Bicuspidaten-  und  Molaren- 
Kronen. 


Fig.  2. 


Montierte   Krone    mit 
Hülse  über  dem  Träger- 
pfosten  und  auf  dem 
Letzteren  befestigt. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Buccale  Ansicht  einer  Bracke 
mit  drei  Zähnen. 


Linguale  Ansicht  derselben 
Brücke. 


Nunmehr  ist  die  Hülse  abzunehmen,  der  Biss  des  Antagonisten 
wird  in  Wachs  oder  Abdruckmasse  und  ein  Gipsabdruck  von  Stift 
und  Kappe  in  ihrer  Stellung  auf  der  Wurzel  genommen.  Beim 
Herausnehmen  des  Gipsabdruckes  ist  die  Kappe  in  dem  Letzteren 
eingebettet;  Modell  und  Biss  werden  jetzt  gegossen  und  der  Stift 
nimmt  auf  dem  Modell  dieselbe  Stelle  wie  im  Munde  ein,    sodass 
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dei"  Zahn  danach  zugeschlifien  werden  kann.  Letzterer  wird  nun^ 
mehr  mit  Schntzplatte  versehen,  die  Orampons  werden  mit  der- 
selben verlötet  und  flach  abgefeilt.  Die  Schutzplatte  sollte  etwas 
grösser  gehalten  sein  als  der  Zahn,  was  beim  Anlöten  der  Hülse 
an  die  Schutzplatte  sich  als  sehr  praktisch  erweist.  Die  Hülse  wird 
wieder  auf  den  Pfosten  gesetzt  und  der  Zahn  angepasst. 

Ist  der  Zahn  passend  hergerichtet,  so  ist  er  mit  Hartwachs 
an  der  Hülse  zu  befestigen,  beides  ist  behutsam  abzunehmen  und 
in  Ash's  Einbettungsmaterial  einzubetten.  Ein  Stück  Eisendraht  ist 
in  die  Hülse  zu  bringen,  um  ihr  einen  sicheren  Halt  zu  gewähren; 
Hülse  und  Schutzplatte  werden  nicht  eingebettet.  Die  überstehen- 
den B/änder  der  Schutzplatte  erleichtem  das  Löten  wesentlich  und 
schützen  gleichzeitig  den  Zahn  während  des  Lötprozesses.  Nach  dem 
Zusammenlöten  ist  die  Schutzplatte  der  Form  des  Zahnes  ent- 
sprechend zuzufeilen  und  zu  finieren.  Die  Oberkante  der  Hülse 
wie  auch  der  Schutzplatte  sind  gerade  zu  feileuj  damit  sie  der 
Feder,  welche  als  Schloss  zum  Festhalten  der  Hülse  mit  dem  Zahn 
dient,  einen  sicheren  Halt  gewährt. 

Endlich  behandelt  man  Pfosten  und  Kappe  mit  einem  feinen 
Bohrmasöhinenstein  unter  Anwendung  von  Zinnober  und  Oel  und 
versieht  auf  diese  Weise  auch  die  Kaufläche  des  Pfostens  mit 
Fissuren.  Nunmehr  ist  das  überstehende  Ende  der  Feder  mit  einer 
breiten  Flachzange  behutsam  nahezu  rechtwinklig  umzubiegen.  Das 
Ganze  wird  dadurch  genügend  festgehalten,  kann  andererseits  aber 
leicht  wieder  abgenommen  werden. 

Li  Nachfolgendem  gebe  ich  noch  einige  Gebrauchsanweisungen: 

Die  Anwendnng  der  Ankerstifte  für  abnehmbare  Brficlcen. 

Die  Stützkroiien  sind  in  der  beschriebenen  Weise  fertigzu- 
stellen und  auf  den  Wurzeln  zu  befestigen,  ohne  aber  die  Federn, 
die  zum  Halten  dienen,  umzubiegen.  Dann  ist  der  Biss  und  ein 
Gipsabdruck  mit  den  fertigen  Kronen  im  Munde  zu  nehmen  und 
zwar  werden  die  Hülsen  mit  den  Zähnen  beim  Herausnehmen  des 
Abdruckes  von  den  Pfosten  heruntergezogen  und  bleiben  im  Ab- 
druck eingebettet.  Vor  dem  Giessen  des  Modelies  ist  ein  Stück 
dicken  Eisendrahtes  in  die  Hülse  zu  bringen,  um  dieselbe  beim 
Löten  auf  dem  Modell  festzuhalten.  Nach  dem  Entfernen  des 
Gipsabdruckes  vom  Modell  ist  der  Biss  zu  giessen,  die  Lücken  mit 
den  passenden  Zähnen  zwischen  den  finierten  Hülsen  auf  dem  Mo- 
dell auszufüllen  und  festzuwachsen,  das  Modell  ist  zu  verkleinem, 
die  Zähne  auf  demselben  einzubetten,  zu  löten  und  endlich  ist  die 
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ganze  Brücke  zu  finieren  und  zu  polieren.  Die  Brücke  wird  nun 
im  Munde  einprobiert,  wenn  korrekt,  wieder  herausgenommen  und 
die  Enden  der  Federn  werden  in  der  schon  angegebenen  Weise 
umgebogen.  Die  Brücke  hat  nunmehr  einen  ausreichenden  Halt 
im  Munde. 

Zam  Festhalten  von  Kaatschukstficken  beim  Aufsetzen  von  Kronen 

auf  Wurzeln 

wird  sich  der  Ankerstift  vorzüglich  bewähren. 

Jede  Earone  ist  fertigzustellen,  Stift  und  Wurzelkappe  auf  der 
Wurzel  mit  Cement  zu  befestigen,  jedoch  dürfen  die  Federn  noch 
nicht  umgebogen  werden.  Vor  dem  Aufsetzen  der  Hülse  auf  den 
Pfosten  ist  ein  Ash's  Yerbindungsnäpfchen  an  den  Hals  der  pala- 
tinalen  oder  lingualen  Seite  der  Hülse  zu  löten,  wodurch  die  Ver- 
bindung der  Hülse  mit  dem  Kautschuk  bewirkt  wird.  Alsdann  ist 
die  Hülse  auf  den  Pfosten  im  Munde  zu  setzen  und  der  Abdruck 
zu  nehmen.  Beim  Herausnehmen  des  Abdruckes  verbleiben  die 
Hülsen  in  Letzterem  und  beim  Giessen  des  Modelies  kommen  sie 
in  richtiger  Stellung  auf  dem  Modell  zu  stehen.  Sollte  es  als  nötig 
befunden  werden,  das  in  Wachs  hergestellte  Ersatzstück  im  Munde 
einzuprobieren,  so  soll  das  ohne  die  Hülsen  geschehen,  weil  Letz- 
tere vom  Modell  nicht  entfernt  werden  dürfen.  Das  Vulkanisieren 
soll  auf  dem  Modell  vorgenommen  werden,  weil  sonst  die  Hülsen 
ihre  Stellung  verändern  könnten  und  nicht  mehr  auf  die  Pfosten 
passen. 

Vor  dem  Umbiegen  der  Federschlösser  ist  das  Ganze  anzu- 
passen, zu  finieren  und  zu  polieren. 

Die  Anwendung  der  Ankerstifte  in  Verbindung 
mit  Metallplatten. 

Nach  Fertigstellung  jeder  Krone  ist  Wurzelkappe  und  -Stift 
auf  die  Wurzel  aufzucementieren,  die  Feder  aber  nicht  umzubiegen ; 
die  Hülse  wird  auf  den  Pfosten  gesetzt  und  Abdruck  genommen, 
in  welchem  die  Hülse  beim  Herausnehmen  desselben  aus  dem  Munde 
verbleibt.  Dann  ist  das  Modell  zu  giessen  und  die  Platte  zu  prägen, 
wobei  die  Hülsen  nicht  vom  Modell  abzunehmen  sind.  Nach  der 
Prägung  sind  die  Hülsen  auf  die  Wurzelpfosten  im  Munde  zu  setzen, 
die  Platte  wird  ebenfalls  in  den  Mund  in  die  richtige  Position  ge- 
bracht und  nunmehr  ist  ein  Abdruck  zu  nehmen.  Ein  Stück  Eisen- 
draht wird  in  die  Hülse  gebracht;  das  Modell  wird  gegossen,  zur 
Einbettung  verkleinert  und  die  Hülse  an  die  Platte  gelötet. 
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Auf  diese  Weise  hergestellte  Platten  könnea  mit  den  ange- 
löteten Hülsen  im  Munde  einprobiert  werden.  Sind  die  Hülsen  an- 
gelotet, so  ist  die  Platte  im  Mimde  einzusetzen  und  es  1vird  noch- 
mals Abdruck  genommen,  der  zum  Anpassen  der~  Zähne  und  zur 
Fertigstellung  der  Platte  erforderlich  ist. 


Die  Anwendung  ovalen  Drahtes  fOr  untere  Gebisse. 

Von  0.  W.  Eobinson-Great  Salkeld. 

Der  ovale  Draht  ist  anscheinend  in  Fachkreisen  nicht  genügend 
bekannt,  denn  er  wird  nicht  in  dem  Masse  verwendet,  wie  es  seine 
unbestreitbaren  Vorzüge  voraussetzen  Hessen.  Bei  der  Benutzung 
desselben  werden  alle  die  Uebelstände  vermieden,  die  untere  Kaut- 
schuk- und  auch  Metallplatten  besitzen. 

Da  der  vorn  herumgeführte  Draht  ziemlich  tief  liegen  kann, 
und  zwar  unterhalb  der  Zunge,  so  fehlt  das  Gefühl  der  Dicke, 
welches  bei  unteren  Platten  oft  so  ungewohnt  für  die  Zunge  ist. 
Es  wird  auch  nicht  der  geringste  Druck  auf  das  Zahnfleisch  aus- 
geübt, worüber  bei  Platten  häufig  geklagt  wird  und  es  sammeln 
sich  keine  Speisereste  darunter  an,  vielmehr  erfolgt  eine  voll- 
kommene und  beständige  Reinhaltung  durch  die  Zunge  des  Pa- 
tienten. Ferner  besitzt  ein  Drahtgerippe  den  Vorteil,  dass  es  im 
Laufe  der  Zeit  die  stehenden  Zähne  nicht  nach  aussen  drängt,  wie 
es  bei  gewöhnlichen  unteren  Platten  häufig  der  Fall  ist. 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Alveolarrand  einen  sich  nach  innen 
wölbenden,  starken  Wulst  bildet,  die  Zähne  nach  innen  neigen 
und  vielleicht  noch  dazu  unregelmässig  gedrängt  stehen,  ist  es  nahezu 
unmöglich,  eine  genau  passende  untere  Metallplatte  zu  stanzen. 

Man  kommt  hier  aber  sehr  gut  zum  Ziel,  wenn  man  mit  Hilfe 
geeigneter  Kerne  ein  Zinkmodell  herstellt  und  einen  Bügel  aus 
ovalem  Draht,  Stärke  No.  4,  unterhalb  des  Wulstes  entlang  führt. 

In  dem  Laboratorium,  in  welchem  ich  arbeite,  ist  der  ovale 
Draht  für  untere  Gebisse  anfangs  1905  eingeführt  worden  imd  seit 
dieser  Zeit  sind  nur  zwei  untere  Platten  in  der  alten  Weise,  also 
durch  Prägen  und  Löten  hergestellt  worden. 

Nachstehend  lasse  ich  einige  Methoden  für  die  Anwendung 
und  Verarbeitung  des  ovalen  Drahtes  folgen: 
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Die  Instrumente,  welche  ich  für  diese  Arbeiten  benutze,  be- 
stehen aus: 

1.  Einer  Bemard's  Zange,  wie  in  Fig.  I  dargestellt,  welche 
mit  parallel  auf-  und  zugehenden  Backen  von  etwa  1%  Zoll  L&nge 
konstruiert  ist.     Diese  Zange   ist  insofern  sehr  praktisch,    weil  sie 


Bernard*s  Zange  mit  Parallel -Backes,    Yj  natürliclier  Grosso. 

Der  Hieb  auf  den  Innenflächen   der  Backen  ist  weggefeilt, 

damit  der  Draht  glatt  bleibt. 

beide  Enden  eines  zusammengebogenen  Drahtes  festhält,  so  dass 
derselbe  mittels  einer  zweiten  Zange  nach  anderen  Eichtungen  ge- 
bogen werden  kann,  ohne  dass  dadurch  die  ursprüngliche  Form 
des  Bügels  verändert  wird.  *) 

Fig.  2. 


€ 


Rippon's  Bunzen  No.  3  mit  ausgefeiltem  Ende  zum  Zupassen 
ovalen  Drahtes. 

2.  Einer  Zange  mit  runden  Backen  und  einer  solchen  mit 
einer  runden  und  einer  hohlen  Backe.  Diese  Zangen  sind  sehr 
praktisch,  weil  damit  der  Draht  jeder  Erhöhung  entsprechend  ge- 
bogen werden  kann,  wie  z.  B.  für  die  angeborenen  Knötchen. 

3.  Einem  ßippon's  Bunzen  No.  3  (Fig.  2),  dessen  Ende  genau 
der  Form  des  Drahtes  gemäss  ausgefeilt  wird. 


*)  Eine  andere,  als  Mr.  Kobinson's  Methode  zum  Biegen  des  Drahtes 
ist  nach  Anraten  eines  alten  Praktikers  die,  dass  das  Biegen  des  Drahtes  auch 
quer  zu  den  Backen  in  solchen  Zangen  vorgenommen  werden  kann,  welche 
eine  flache  und  eine  halbrunde  Backe  besitzen,  die  mit  weichem  Metall  belegt 
werden,  damit  sie  den  Draht  nicht  angreifen.  Nimmt  man  den  Draht  von 
einer  Rolle  von  4,  5  oder  selbst  8  cm  Durchmesser,  so  bildet  er  an  und  für 
sich  schon  einen  kleinen  Kreisbogen,  und  er  lässt  sich,  wird  er  gut  geglüht, 
schon  mit  den  Fingern  annähernd  zurechtbiegen.     C.  A.  &  S. 
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Die  Firma  C.  Ash  &  Sons  fertigt  ovden  Draht  (Fig.  3)  in 
8  Stärken,  No.  1^-8,  an,  von  welchem  sich  No.  4  nach  meinen  Er- 
fahrungen am  besten  für  unsere  Zwecke  eignet. 

Etwa  38  cm  desselben  wiegen  31  Gramm. 

Fig.  3. 

•  •  «  •  f 

Ash's  ovaler  Draht.  4         5         6         7         8 

Hergestellt  in  den  5  hier  angegebenen  und  in  den  dünneren  Stärken  No.  1, 2, 3. 

Zur  Herstellung  der  Zinkstanze  wird  das  Gipsmodell  in  üblicher 
Weise  stearinisiert  und  alle  Zwischenräume  auf  der  lingualen  Seite 
oberhalb  des  Alveolarrandes  werden  mit  Wachs  ausgefüllt,  ebenso 
alle  unter  sich  gehenden  Stellen  zwischen  den  Zähnen  und  dem 
Alveolarrand;  auch  die  bekannten  Druckstellen  werden  mit  einer 
Idee' Wachs  überzogen.  Dies  erleichtert  das  Formen  in  Sand  sehr, 
und  man  erhält  eine  Stanze,  welche  den  Sulcus  (die  unterhalb  des 
inneren  Alveolarwulstes  verlaufende  Einsenkung)  genau  wieder- 
gibt.    Eine  Gegenstanze  ist  nicht  erforderlich. 

In  diesen  Sulcus  lege  ich  den  Draht  und  lasse  ihn  auf  beiden 
Seiten  6^ — 10  mm  über  den  letzten  vorhandenen  Vorderzahn  reichen. 
Sind  nur  auf  einer  Seite  künstliche  Zähne  nötig,  so  führe  ich  das 
andere  Ende  bis  unter  den  ersten  oder  zweiten  Molaren  der  ge- 
sunden Seite  und  lasse  ihn  hier  in  ein  schön  abgeschrägtes  Ende 
verlaufen. 

Auf  der  anderen  Seite,  wo  Zähne  zu  ersetzen  sind,  löte  ich 
aus  rauh  gemachtem,  runden  Golddraht  No.  8  Oesen  an  den  Draht, 
die  über  den  Alveolarrand  hinweg  in  die  Lücke  gebogen  werden. 
Natürlich  müssen  die  Oesen  so  angelegt  werden,  dass  dadurch  die 
künsthchen  Zähne  weder  in  ihrer  Stellung  noch  im  Biss  gehindert 
werden.  Während  der  ovale  Draht  dem  Zahnfleisch  dicht  anliegt, 
muss  der  Oesendraht  etwas  abstehen,  damit  der  zur  Befestigung 
der  Zähne  dienende  Kautschuk  darunter  gestopft  werden  kann. 

Um  den  Drahtbügel  anzupassen,  biege  ich  ihn  nach  voran- 
gegangenem Glühen  mit  Hufe  von  Zangen  und  des  Hornhammers 
der  Stanze  an.  Dann  lasse  ich  den  Draht  an  beiden  Enden  von 
einem  Gehilfen  mit  dem  Daumen  fest  in  den  Sulcus  gegen  das 
Modell  drücken  und  treibe  ihn  vermittels  des  Rippon'schen  Bunzens 
(Fig.  2)  und  des  Hornhammers  in  alle  Vertiefungen  hinein.  Der 
Draht  wird  hierauf  wieder  geglüht  und  mit  Hilfe  der  beschriebenen 
Zangen  gebogen  und  gedreht,  bis  er  der  Stanze  überall  ganz  genau 
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anliegt.  Er  darf  natürlich  nicht  so  tief  zu  liegen  kommen,  dass 
er  etwa  auf  das  Zungenbändchen  drückt,  welcher  Punkt  niemals 
ausser  acht  gelassen  werden  darf. 

Nach  einiger  Uebung  wird  jeder  Fachmann  in  der  Lage  sein, 
den  ovalen  Draht  mit  derselben  Leichtigkeit  passend  zu  formen, 
mit  der  er  runden  Draht  für  Zahnhalsklammem  verwendet. 

Ist  der  Draht  richtig  gebogen,  so  werden  die  Oesen,  welche 
in  den  Kautschuk  kommen,  xmd  die  Drahtstützen  oder  Drahtklam- 
mem, welche  den  Halt  geben,  an  den  Draht  gelötet. 

Bei  tiefem  Biss  oder  wenn  der  Draht  ziemlich  hoch  am 
Alveolarrand  liegt,  löte  ich  die  zum  Halt  dienenden  Drahtklammem, 
die  um  die  stehenden  Zähne  zu  liegen  kommen  und  das  Tiefer- 
sinken des  Bügels  verhindern  sollen,  direkt  an  den  ovalen  Draht, 
oder  ich  verwende  Bandklammem,  die  ich  durch  angelötete  Stifte 
mit  dem  ovalen  Draht  verbinde. 

Ist  der  Biss  hoch  oder  liegt  der  ovale  Draht  tief,  so  ziehe 
ich  es  vor,  die  das  Tiefersinken  des  Stückes  verhindernden  Vor- 
richtungen im  Kautschuk;  statt  am  Draht  zu  befestigen. 

Jetzt  ein  Wort  über  die  Haltklammem: 

Diese  Vorrichtungen  sollen  den  einzigen  Nachteil  dieser  Draht- 
gebisse beseitigen,  nämlich  den,  dass  ein  solches  Stück  die  Tendenz 
zeigt,  nach  l&ngerem  Tragen  tiefer  zu  sinken,  was  besonders  dann 

a  Fig.  4.  b 


Sattelförmige  Klammer,    am  freien  Ende  des  ovalen  Drahtes  angelötet; 

in  Fig.  4  ö  in  Position,  in  Fig.  4  b  separat  dargestellt,  um  ein  klares  Bild 

derselben  zu  geben.   Die  Form  der  Klammer  ist  natürlich  der  Form  des 

betreffenden  Zahnes  entsprechend  herzurichten. 

der  Fall  ist,  wenn  sich  nur  aiif  einer  Seite  des  Mundes  künstliche 
Zähne  befinden.  Es  besteht  dann  die  Gefahr,  dass  der  Draht  auf 
das  Zungenbändchen  drückt,  welcher  Uebelstand  sich  kaum  be- 
seitigen lässt. 
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Um  dies  von  vomliereiii  zu  vermeiden,  versehe  ich  die  Klam- 
mem mit  einem  Haken,  der  sich  genau  zwischen  die  Höcker  des 
umklammerten  Zahnes  legt,  ohne  aber  in  irgend  einer  Weise  den 
Biss  zu  stören. 

In  Fällen,  wo  nur  die  natürlichen  sechs  Vorderzähne  vor- 
handen sind,  ist  eine  solche  Vorsichismassregel  nicht  anzuwenden 
nötig,  da  der  Kautschuk-Ersatz  den  Alveolarrand  in  genügendem 
Umfange  bedeckt. 

Befinden  sich  aber  nur  auf  einer  Seite  künstliche  Zähne,  so 
fertige  ich  eine  sattelartige,  auf  den  Bicuspidaten  oder  Molaren 
sitzende  Drahtklammer  an  (Fig.  4),  die  an  der  anderen  Seite,  also 
am  freien  Ende  des  Drahtes  angebracht  wird. 

In  den  Illustrationen  Fig.  5  ist  die  über  den  Zahn  greifende 
Klammer  durch  die  dünnen,  der  Draht  durch  die  dicken  Linien 
gekennzeichnet,  um  den  Sitz  deutlicher  zeigen  zu  können.  In 
Fig.  5  a  ist  die  Klammer  ein  wenig  vom  Zahne  abstehend  gezeigt, 

Fig.  5. 


a  Durchsclmitt  eines  Zahnes,  Sattelklammer  und  des  ovalen  Drahtes. 
b  Linguale  Ansicht  des  Zahnes,  der  Sattelklammer  und  des  ovalen  Drahtes. 
c  Buccale  Ansicht  von  Zahn  und  Klammer. 

SO  dass  die  Form  derselben  besser  hervortritt;  in  der  Praxis  muss 
natürlich  die  Klammer  dem  Zahne  vollkommen  anliegen.  In  der 
Abbildung  habe  ich  einen  Molaren  als  Stütze  gezeigt;  selbstver- 
ständlich aber  kann  die  Klammer  auch  für  Bicuspidaten  angefertigt 
werden. 

Ich  nehme  für  die  EUammern  runden  Draht,  Ash's  Stärke 
No.  1  oder  2  und  führe  denselben  von  dem  Drahtbügel  aus  über 
den  mesialon  Zwischenraum  nach  der  buccalen  Seite  herüber,  führe 
ihn  dann  nach  dem  Zahnfleisch  herunter,  der  Rundung  des  Zahn- 
fleischsaumes entlang  bis  zum  anderen  Nachbarzahn  und  schUess- 
lich  über  den  distalen  Zwischenraum  nach  der  lingualen  Seite  und 
zwischen  beiden  Zähnen  herab  wieder  bis  zum  Drahtbügel,  wo 
beide  Enden  anzulöten  sind. 


—     284     — 

Durch  diese  Vorrichtung  wird  ein  Sinken  des  Stückes  ver- 
hindert und  wenn  der  Elammerdraht  an  der  Stelle,  wo  er  auf  der 
buccalen  Seite  dem  Zahnfleisohrande  anliegt,  ein  wenig  angebogen 
wird,  so  wirkt  er  federartig  und  das  Stück  wird  im  Munde  absolut 
festsitzen. 

Ich  bin  davon  überzeugt,  dass  jeder  Fachmann,  der  ov^en 
Draht  in  Verwendung  nimmt  und  ihn  mit  Ausdauer,  Sorgfalt  und 
Intelligenz  verarbeitet,  die  zufriedenstellendsten  Besultate  erzielen 
und  niemals  wieder  davon  abgehen  wird. 


Literatur. 

Karl  Witzel-Dortmundt  Entwicklung  der  Kiefer  und  der  Zähne  beim  Menschen. 
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Berlin-Dresden,  Verlag  der  Zentralstelle  für  Zahnhygiene  1907. 

Mit  dem  vorliegenden  Werke  hat  K.  Witzel  eine  breit  angelegte  Zu- 
sammenstellung langjähriger  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  normalen 
und  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Gebisses  geliefert,  die  vor 
allem  durch  ihre  Ausgestaltung  als  Atlas  von  ausserordentlich  günstiger 
Wirkung  ist.  Dass  der  textliche  Teil  „so  knapp  wie  möglich  gefasst  und  niar 
für  unsere  Zwecke  das  Wichtigste  bringen  sollte",  wie  W.  in  seinem  Vorwort 
ausdrücklich  bemerkt,  ist  bei  dieser  Arbeit  ganz  am  Platze,  zumal  die  meisten 
Abbildungen  durch  ihre  Klarheit  und  Übersicht  für  sich  selbst  sprechen.  Auf 
den  ersten  Tafeln  sehen  wir  die  Entwicklung  der  Kiefer  von  frühesten  An- 
fängen an  illustriert,  wobei  vor  allem  auf  die  Struktur  der  Knochenbälkchen 
aufmerksam  gemacht  wird.  In  übersichtlicher  Weise  sind  diesem  Kapitel 
einige  Abbildungen  und  Schemata  zum  Vergleich  der  Wachstumsveränderungen 
der  Kieferbögen  im  Milchgebiss  und  bleibenden  Gebiss  beigefügt.  Auf  den 
Tafeln  8  und  9  kommt  Böse  mit  seinen  bekannten  vorzüglichen  Abbildungen 
von  der  Entwicklung  der  Zähne  zum  Wort.  Dann  finden  die  Beziehungen 
des  laktealen  Gebisses  zum  permanenten  weitgehende  Würdigung,  vor  allem 
auf  den  Tafeln  mit  den  interessanten  Röntgogrammen.  Der  auf  Tafel  10 
gebrachte  Kersting'sche  Fall  einer  dentitio  tertia  schliesst  sich  den  Ent- 
wicklungsvorgängen an,  allerdings  wohl  nicht  mit  Recht  als  Beweis  einer 
dentitio  tertia.  Ich  vertrete  mit  Adloff,  Rose  und  Busch  den  Standpunkt, 
dass  die  Anlage  einer  dritten  Dentition  auch  hier  ohne  weiteres  nicht  an- 
genommen werden  kann.  Ebensowenig  wie  das  Vorkommen  überzähliger 
Zähne  kein  einwandfreier  Beweis  für  das  Auftreten  atavistischer  Erscheinungen 
sein  dürfte,  wage  ich  nicht  aus  dem  Vorhandensein  überzähliger  Zahlkeime, 
selbst  wenn  sie  wie  im  Kersting' sehen  Falle  in  grösserer  Zahl  und*  unter 
eigenartigen  Verhältnissen  beobachtet  werden  konnten,  an  eine  dritte  Dentition 
zu  denken,  schon  deshalb  nicht,  weil  dem  Zahnleistenepithel  der  permanenten 
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Reihe  normaliter  alle  die  Bedingungen  zur  Verfügung  stehen,  welche  für  ein 
späteres  Wachstum  von  neuen  Keimen  nötig  sind. 

Für  die  Praxis  wie  für  die  wissenschaftliche  Forschung  gleich  wichtig 
sind  nun  die  serienweise  dem  Alter  nach  geordneten  Schftdelpräparate  auf 
Tafeln  11 — 34,  von  denen  ich  das  Bild  von  einem  Schädel  eines  6% — 7jährigen 
Kindes  auf  Tafel  19  besonders  hervorheben  möchte.  Dasselbe  demonstriert  in 
ausgezeichneter  Weise  die  Lagebeziehungen  der  im  Zahnwechsel  befindlichen 
Zähne  im  Ober-  und  Unterkiefer.  Einen  Schritt  weiter  und  W.  führt  uns  auf 
Tafel  22  ein  sehr  hübsches  Beispiel  dafür  an,  dass  Entwicklungsstörungen 
durch  Allgemeinerkrankungen  sich  meist  durch  Hypoplasien  des  Schmelzes 
stets  an  denjenigen  Zähnen  bemerkbar  zu  machen  pflegen,  die  zurzeit  der 
Erkrankung  in  der  Entstehung  standen.  Femer  wird  in  Tafel  28  auf  die 
Schäden  hingewiesen,  die  durch  zu  frühe  Extraktion  der  Milchzähne  im 
bleibenden  Gebiss  entstehen  können.  „Durch  zu  frühzeitigen  Verlust  des 
ersten  oberen  Milchmolaren  und  des  zweiten  unteren  Milchmolaren  ist  eine 
gegenseitige  Verschiebung  des  ersten  Milchmolaren  und  des  ersten  bleibenden 
Molaren  des  Unterkiefers  entstanden.«  Wie  wichtig  die  Lagerungs Verhältnisse 
der  unteren  Prämolarenwurzeln  zum  Foramen  mentale  mit  seinem  empfind- 
lichen Grewebsinhalt  sind,  veranschaulicht  in  typischer  Weise  Tafel  35.  Auf 
den  Tafeln  36 — 60  bringt  W.  vorzügliche  Eöntgenaufnahmen  von  Schädeln 
verschiedensten  Alters.  Besonders  die  Exemplare  jüngerer  Individuen  lassen 
in  instruktiver  Form  die  beim  mazerierten  Schädel  sichtbaren  Verhältnisse  nun 
noch  durch  Aufdeckung  der  in  der  Tiefe  schlummernden  Bildungen  erweitert 
erscheinen  und  bringen  sie  unserem  Verständnis  näher.  Mit  drei  Eöntgo- 
grammen  vom  Kiefergerüst  Lebender  schliesst  W.  seinen  umfangreichen  Atlas. 

In  einem  Schlussartikel  versucht  der  Verfasser  schliesslich  an  der  Hand 
seiner  Röntgogramme  einen  Überblick  „über  die  Entwicklung  des  inneren 
Baues  des  Unterkiefers  und  über  die  Wachstumsanomalien  als  Ursache  der 
dentitio  difficilis**  zu  geben.    W.  kommt  dabei  zu  folgenden  Grrundsätzen : 

1.  Hat  der  Unterkiefer  seine  Form  beibehalten,  und  stehen  die  Zahn- 
kronen in  einem  Parabelbogen  zum  processus  coronoideus,  dann  haben  wir 
es  mit  einem  normalen  Dorchbruch  zu  tun,  sobald  der  Winkel,  gebildet  von 
dem  vorderen  Bande  des  processus  coronideus  und  processus  alveolaris  ein 
stumpfer  ist. 

2.  Ist  der  Winkel  kleiner,  etwa  ein  rechter,  so  bekommen  wir  normale 
Verhältnisse  bei  kleinen  Kronen,  anormale  bei  breiten  Kronen  der  durch- 
brechenden Zähne.  Dieselben  bestehen  entweder  in  Schräglagerung  der  Krone 
gegen  den  vorstehenden  Zahn,  oder  bei  geradem  Wachstum  in  einem  Drucke 
gegen  den  vorderen  Band  des  processus  coronoideus,  wodurch  usur  des 
vorderen  Bandes  des  processus  coronoideus  verursacht  werden  kann. 

3.  Ist  der  Winkel  ein  spitzer,  dann  entsteht  Schief  Wachstum  der  Zähne. 
Dieselben  brechen  bukkalwärts  ausserhalb  des  Parabelbogens  durch  und  stehen 
in  der  verdickten  Knochenpartie  der  linea  obliqua  externa. 

4.  Nimmt  der  Kieferbogen  die  Form  der  Ellipse  an,  dann  bekommen 
wir  Verdickung  des  Knochens  in  der  linea  obliqua  interna.  Die  Zähne 
brechen  lingualwärts  durch  und  rufen  keine  erschwerten  Dentitionserschei- 
nungen  hervor. 


—     286     — 

5.  Nach  Extraktion  des  ersten  Molaren  tritt  eine  Wanderung  des  zweiten 
Molaren  nach  vorne  ein,  wir  bekommen  normalen  Durchbrach  mit  etwas 
Neigung  der  Krone  nach  vorne. 

Mit  der  Zusammenfassung  der  Entwicklung  und  Anatomie  des  mensch- 
lichen Grebisses  hat  sich  K.  Witzel  auf  eine  neue  Bahn  die  der  ausgedehnten 
bildlichen  Beproduktion  begeben.  Er  hat  sich  damit  ein  unstreitbares  Ver- 
dienst erworben  und  kann  die  Anerkennung  der  modernen  Zahnheilkunde  in 
vollem  Masse  beanspruchen.  Das  Werk  ist  in  seiner  Illustrierung  so  meister- 
haft durchgeführt,  dass  ein  Beferat,  sei  es  auch  noch  so  ausführlich,  nicht 
geeignet  ist,  eine  Yorstellimg  von  dem  darin  Grebotenen  zu  geben.  Insbeson- 
dere werden  die  XJniversitfttslehrer  diese  literarische  Neuheit  mit  Freuden 
begrüssen  xmd  W.  Dank  wissen,  dass  er  einen  für  den  Unterricht  höchst 
instruktiven  Atlas  geschaffen  hat,  der  mit  dazu  beitragen  wird,  das  Interesse 
der  Studierenden  für  die  wissenschaftlichen  Forschungen  unseres  Faches  zu 
fördern.  Dr.  Guido  Fischer-Grreifswald. 


W.  D.  Millers  Lehrbuch  der  konservierenden  Zahnheilkunde.  In  4.  umge- 
arbeiteter und  erweiterter  Auflage  herausgegeben  von  W.  Di  eck.  502  Seiten. 
501  Abbild.    Leipzig  1908.     Georg  Thieme. 

Das  Miller'sche  Vermächtnis,  sein  Lehrbuch  der  konservierenden  Zahn- 
heilkunde, ist  von  seiaem  Schüler  und  Nachfolger  Dieck  in  pietätvoller  Weise 
überarbeitet  und  in  4.  Auflage  herausgegeben  worden.  Das  Buch  hat  seine 
alten  Vorzüge  behalten,  es  hat  sogar  durch  eiazelne  Streichungen  und  Zu- 
sammenfassungen noch  gewonnen.  Ausserdem  sind  einige  wichtige  Kapitel 
entsprechend  den  Fortschritten  der  letzten  Jahre  hinzugekommen.  Darunter 
nenne  ich  die  Wurzelbehandlung  nach  Buckley  (die  allerdings  den  Anhängern 
dieser  Methode  wohl  etwas  kurz  behandelt  scheinen  wird),  die  Silikat-Cemente, 
die  Injektionsanästhesie  und  die  Goldeinlagefüllungen.  Überall  ist  der  Charakter 
des  Lehrbuchs  auf  das  Sorgfältigste  gewahrt.  So  wird  es  sich  ohne  Zweifel 
zu  seinen  vielen  alten  Freunden  eine  grosse  Zahl  neuer  erwerben  und  nament- 
lich den  Studierenden  reichsten  Nutzen  bringen.  Prof.  Williger. 


G.  Fischer:  Beiträge  zur  Behandlung  erkrankter  Zähne  mit  besonderer  Be- 
rficksichtigung  der  Anatomie  und  Pathologie  der  Wurzelkanäle.  Heft  4 
und  5  der  deutschen  Zahnheilkunde  in  Vorträgen,  herausgegeben  von  Jul. 
Witzel.    Leipzig  1908.     G.  Thieme. 

Eiue  ganz  ungemein  fleissige  und  sorgfältige  Arbeit!  Der  Verfasser  ist 
überall  bemüht  gewesen,  die  teilweise  verwickelten  Verhältnisse  klar  zu  legen 
und  daraufhin  zu  wirken,  dass  die  noch  so  vielfach  differierenden  Anschauungen 
und  therapeutischen  Massnahmen  bei  der  Pulpen-  und  Wurzelbehandlung  zu 
einer  gewissen  Einheit  gelangen.  Von  besonderem  Interesse  ist  seine  Methode 
der  plastischen  Darstellung  der  Wurzelkanal  Verzweigungen  mit  Hilfe  von 
Aceton-Celluloidlösungen,  womit  er  noch  viel  bessere  Resultate  als  Preiswerk 
mit  seiner  Metall-Legierung  erreicht  hat.  Grossen  Wert  haben  femer  die 
experimentellen  Prüfungen  der  gebräuchlichen  Arzneimittel  an  den  Pulpen 
lebender  Tiere.  Hier  wären  allerdings  bakteriologische  Untersuchungen  des 
Eiters  bei  den  entstandenen  Abscessen  zur  Vervollständigung  wünschenswert 
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gewesen.  Die  schwierige  Frage,  was  aus  den  amputierten  Stümpfen  der 
Wurzelpulpen  wird,  scheint  noch  weiterer  Untersuchungen  zu  bedürfen.  Dass 
die  lebenden  Stümpfe  unter  Granulationsbildung  vernarben  (pag.  41),  ist 
doch  wohl  nicht  anzunehmen. 

Das  sorgfältige  Studium  der  Arbeit  kann  allen  Fachgenossen  nur  drin- 
gend ans  Herz  gelegt  werden.  Nachprüfungen  in  der  Praxis  an  grossem 
Material  werden  sich  bei  den  klaren  Anweisungen  des  Verf.  leicht  ermöglichen 
lassen.  Damit  wird  seinen  Wünschen  und  Absichten  hoffentlich  Genüge  ge- 
schehen. 

Sprachlich  ist  auffällig,  dass  der  Verf.  immer  statt  Fletchers  Artificial 
Dentine  (Millers  Schreibweise)  nur  den  Namen  des  Erfinders  in  deutscher 
Schreibweise  (Fletscher)  setzt.  Prof.  Williger. 


De  Terra:  Konservationsbuch  für  die  zahnärztliche  Praxis.  Eine  Sammlung 
von  Kunstausdrücken  und  Bedensarten  in  deutscher,  englischer,  französi- 
scher und  italienischer  Sprache.  274  Seiten.  Stuttgart,  F.  Encke,  1908. 
Ein  sehr  eigenartiges  und  nützliches  Buch,  namentlich  für  die  Praktiker, 
die  viel  mit  internationalem  Pablikum  zu  tun  haben.  Auch  die  Fachgenossen, 
welche  ausländische  Litteratur  zu  lesen  pflegen,  werden  grossen  Nutzen  daraus 
ziehen.  Mit  ungeheurem  Fleiss  hat  der  Verf.  das  Material  in  vielen  Jahren 
gesammelt  xmd  so  klar  und  übersichtlich  geordnet,  dass  die  gewünschten  Aus- 
drücke sogar  ohne  Benutzung  des  alphabetischen  Nachschlageregisters  un- 
schwer zu  finden  sind.  Voraussetzung  ist  allerdings  eine  gewisse  Beherrschung 
der  fremden  Sprache.  Deswegen  ist  auch  von  Angabe  der  Aussprache  abge- 
sehen worden.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  eine  ganze  Anzahl  ange- 
gebener Kunstausdrficke  in  den  gewöhnlichen  Wörterbüchern  nicht  zu  finden 
ist,  ein  Umstand,  der  dem  vorliegenden  Buch  unzweifelhaft  einen  ausser- 
ordentlichen Wert  verleiht.  Prof.  Williger. 


Vermischtes. 

Im  Mai  d.  J.  gründeten  die  nachfolgenden  Zahnärzte  Münsters  einen 
Lokal- Verein  mit  dem  Namen  ^^Zahnärztlicher  Verein  Münster**.  Als  ordent- 
liche Mitglieder  traten  dem  Verein  bei:  Apffelstaedt,  Baldus,  Bendix,  Eissing, 
Horstmann,  Blropff,  Plenge,  Salzmann.  Als  ausserordentliche  Mitglieder  können 
aufgenommen  werden  Zahnärzte  deutscher  Approbation,  die  sich  in  Münster 
als  Assistenten  oder  Studien  halber  aufhalten.  Z.  Z.  sind  a.  o.  M.  a.  o.  M.  fol- 
gende Herren:  Matt,  Meyer,  Niessing,  Sauvlet.  Zweck  des  Vereins  ist,  Pflege 
der  Kollegialität  und  Förderung  der  Standesinteressen. 

Der  Vorstand  besteht  aus 

Apffelstaedt,  Vorsitzender;    Kropff,  Schriftführer. 
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Personalien. 

Hofzabnarzt  Dr.  med.  Brandt,   Frankfurt  a.  M.,   ist  vom  Fürsten  von 
Hohenzollem  zum  Hofrat  ernannt. 


Empfangene  Journale,  BQcher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Deutsche  Zahnärztliche  Wochenschrift. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

Reichs-Medidnal-Anzeiger. 

Zahnärztliche  Rundschau. 

Zahntechnische  Rundschau. 

Zahntechnische  Wochenschrift. 

Zahntechnische  Reform. 

Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stoma- 
tologie. 

Odontologische  Rundschau,  Moskau. 

Archiv  für  Zahnheilkunde. 

Deutsche  zahnärztliche  Zeitung. 

C.  Ash  &  Sons*  Quarterly  Gircular. 

La  Stomatologia. 

The  Dental  Cosmos. 

Berliner  Zahnärztl.  Halhmonatsschrift. 

EUiots  Quarterly. 

Zeitschrift  für  Zahntechnik. 

Zeitschrift  für  Zahnärztl.  Orthopädie. 

Zahnärztliche  Sache. 

Zahnärztliches  Centralblatt. 


Oesterr.-Ungar.  Vierteljahrsschrift 

The  Dental  Digest. 

The  Dental  Office  and  Laboratory. 

The  Dental  Record. 

The  Dental  Review. 

Revue  Internat,  de  Prothese  Dentaire. 

Dominion  Dental  Journal. 

The  Journal  of  the  British  Dental 
Association. 

Revue  Odontologique. 

Giomale  di  Corrispondenza. 

The  Dental  Summary. 

Le  Mois  Medice  Ghirurgical. 

Zubni  l^kdrstvi. 

The  Dental  £ra. 

Items  of  Interest. 

Stomatologial  Közlöny. 

Le  Laboratoire. 

Svensk  Tandlaekare  Tidskrift. 

Tandlägebladet 

Kronika  Dentystyczna. 

Revue  Trlmestrielle  Beige  de  Stoma- 
tologie. 


Mitteilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mitteilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind, 

Spätestens  bis  1.  September  a.  c. 

direct  an  die  Eedaction,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen. 


Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzungen 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet. 

Die  Redaction. 


C.  ASH  &  SONS. 


Voranzeige! 


Im  Laufe  des  August  erscheint 

die  autorisierte  deutsche  Uebersetzung 

von 

Edward  H.  Angle's 


ms- 


ii 


der  zohne 

(Malocclusion  of  the  Teeth). 


Dieses  anerkannt  hervorragende  Werk  ist  erst  kürzlich  in  englischer 
Sprache  in  der  VII.  Auflage  erschienen,  welche  auch  als  Grrundlage  zu  der 
unter  der  Kontrolle  des  Autors  hergestellten  Uebersetzung  benutzt  worden  ist. 

Das  Werk  ist  unentbelirlicli  ffir  jeden,  der 
sicli  mit  RegttlJenings-Arbeiten  bescliäftigt. 


Da  seit  Jahren  schon  eine  grosse  Nachfrage  nach  einer  deutschen 
Uebersetzung  dieses  Werkes  herrscht,  dürfte  die  Auflage  bald  vergriffen  sein, 
weshalb  wir  die  Beflektanten  bitten,  uns  ihre  Auftrftge  schon  jetzt  fiber- 
mitteln  zu  wollen. 

Das  Werk  ist  mustergiltig  ausgestattet,  ist  etwa  600 — 700  Seiten  stark, 
mit  641  Abbildungen  versehen. 

Preis  gebunden  Mk.  25. — . 

Neu  erschienen: 


Unsere  Katalog- Abteilung: 

VII  über  Vulkanisatoren,  Schleifmaschinen,  Kautschuks, 
Instrumente  und  Materialien  für  das  Laboratorium 
VII  a  über  Instrumente  und  Materialien  zur  Kronen-  und 
Brücken-Arbeit 

sind  neu  erschienen  und  werden  auf  Wunsch  gratis  und  franko  zugestellt. 

Da  die  Kronen-  und  Brücken-Arbeit  sich  zu  einem  Spezialzweig  des 
Zahnersatzes  herausgebildet  hat,  so  haben  wir  in  unserer  neuen  Katalog- 
Abteilung  VII  a  alle  zu  deren  Anfertigung  und  die  zur  Vorbereitung  des 
Mundes  dienenden  Instrumente  und  Materialien  zusammengefasst.  Dem 
Kataloge  wurden  auch  verschiedene  Arbeitsmethoden  mit  erläuternden  Ab- 
bildungen beigegeben,  so  dass  derselbe  nicht  nur  eine  Preisliste,  sondern  ein 
kleines  Orientirungsbuch  bildet. 

23 


IV 


C.  ASH  &  SONS. 


Abdrucklöffel  für  GypsabdPücke 

nach  Angabe  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sachs. 

Die  Vorteile  dieser,  speziell  für  Gypsabdrücke  hergestellten  Abdruck- 
löffel sind  in  dem  Artikel  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sachs  auf  Seite  223  u.  f.  in 
vorliegendem  Heft  eingehend  beleuchtet. 

Die  Löffel  werden  in  4,  die  Form  S.  D.  in  6  verschiedenen  Grössen  her- 
gestellt;   selbstverständlich   können   dieselben  auch  zum  Abdrucknehmen  mit 
plastischem  Material   benutzt  werden.    Sie  sind   aus   extra  starkem  Messing- 
blech hergestellt  und  mit  kräftigen  Griffen  versehen. 
Form-  S.  A.  für  den  Oberkiefer. 


Die  Umrisse  zeigen  die  Form  und  Grösse  der  Löffel. 


Aus  Messing,  stark  vernickelt,  Grösse  1 — 4 per  Stück  Mk.  1.50. 

Halbe  Abdrucklöffel   für   Brücken- Arbeiten   in   der   Form  S«  A«,   Grösse  1—4 

per  Stück  Mk.  1.50. 


C.  ASH  &  SONS. 


Abdrucklöffel  für  Gypsabdrüeke 

nach  Angabe  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sachs. 

Form  S«  B«  für  den  Unterkiefer. 


Form  S«  C.  zum  Abformen  der  Zahnreihe  für  die  Artikulation. 


Form  S«  D.  für  den  Unterkiefer. 


Aus  Messing,  stark  vernickelt,  Form  S.  B.  und  S.  C.  in  4,  S.  D.  in  6  Grössen 

per  Stück  Mk.  1.50. 


VI 


0.  ASH  &  SONS. 


H-Imbnntt  iii  GpUiiAe 

nadi  Dr.  mecL  Dfirr-Berlin« 

(Nähere  Beschreibung  s.  vorliegendes  Heft  Seite  228/29.) 

Rinnenschneider. 

Es  ist  dies  ein  festes,  gut  in  der  Hand 
liegendes,  mit  einer  bestimmt  zugeschliffe- 
nen  krallenartigen  Spitze  versehenes  Instru- 
ment mit  Metallgriff,  um  den  im  Munde 
verbleibenden  Abdruck  einzuritzen. 

In  diese  Binnen  wird  das 

Gypsmesser, 

welches  zum  Sprengen  des  Abdruckes  dient , 
eingesetzt.  Auch  die  Schneide  a  dieses  In- 
strumentes läuft  meisselförmig  zu,  sodass 
die  Schneide  in  breiter  Ausdehnung  auf- 
liegt und  dadurch  das  Absprengen  mög- 
lichst grosser  Stücke  gestattet. 


Die 


Pinzette 


dient  zum  Herausnehmen  der  abgespreng- 
ten Gjpsteile  aus  dem  Munde. 

Sie  ist  ähnlich  den  von  Chirurgen  be- 
nutzten Pinzetten  konstruiert  insofern,  als 
gerippte  Seitenteile,  Vorsprünge  und  Kan- 
ten vermieden  sind.  Die  beiden  Branchen 
sind  bägelförmig  miteinander  verbunden^ 
sodass  das  Instrument  leicht  sauber  bezw. 
in  aseptischem  Zustande  zu  halten  ist.  Es 
wird  ferner  das  Festsetzen  von  Gypsbrei, 
womit  die  Finger  beim  Abdrucknehmen 
mehr  oder  weniger  in  Berührung  kommen, 
verhindert. 


Rinnenschneider. 


Pinzette. 


Gypsmesser. 

Preise: 

Binnenschneider  mit  Metallgriff,  vernickelt  .    .    Mk.  4.50. 

Gypsmesser  mit  festem  Holzgriff         „  .    .       „      2. — . 

Pinzette ^  „     2.50. 
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VII 


Traganth-Pulvep 

zur  Verstärkung  der  Adhäsion  von  Saugeplatten. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  man  oft  hat,  um  den  Erwartungen  zu  ent- 
sprechen, die  sich  ein-  Patient  von  einer  Saugplatte  gemacht,  hesonders  wenn 
er  früher  keine  Piece  trug,  werden  durch  Anwendung  des  Traganth-Pulvers 
am  hesten  heseitigt 

Beim  Gebrauch  dieses  Mittels  adhäriren  in  der  Tat 
die  widerspänstigsten  Pifecen  so  fest  als  nur  möglich  und 
können  oft  nur  durch  kräftigen  Druck  entfernt  werden. 

Die  beste  Methode  der  Anwendung  ist,  die  Pifece  mit  einer  dicken  Lage 
davon  zu  bestreuen,  ehe  sie  eingesetzt  wird.  In  besonders  ungünstigen  Fällen 
können  die  Patienten  selbst  das  Pulver  ohne  Unbequemlichkeiten  täglich 
erneuem. 


Preis  in  ^4  Pfund -Paketen 


per  Paket  Mk.  2.- 
„    Kilo       „  15.- 


Zum  Gebrauch  für  den  Patienten  liefern  wir  jetzt: 

Traganth- Pulver  in  Glasflaschen 

mit  verschliessbarer  Streuvorrichtung. 


^^^     TRAGACANTJ 


klein  gross 

PEEIS: 

per  Stack.        per  Dutzend. 

Kleine  Flasche  mit  Traganth-Palver  gefüllt    .    .    .    .   Mk.  —.90.    Mk.  10.—. 

Grosse        „  „  ,i  » »»      1.50.      „     16. — . 

Leere  Flaschen,  ohne  Etiquette. 

Kleine  Flaschen per  Dutzend  Mk.  3.75. 

„ „    Gross         „  43. — . 

Grosse         „       • »    Dutzend    „     4.—. 

„    Gross        „  45.  — . 
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aus 

pilfertiillinittiiiML 

i         Wir  liefern  diesen 
p   Kasten  in  folgenden 
Ausführungen: 

Modell  A  zur  Aufnahme  von  80  Bohrern  für  das  Handstück  und  20  Bohrern 

für  das  Winkelstück. 
Modell  B  dient  zur  Aufnahme  von  100  Bohrern  für  das  Handstück. 
Modell  C  ist  für  100  Bohrer  für  das  Winkelstück  eingerichtet. 
Modell  D  nimmt  80  Nervkanalhohrer  für  das  Handstück  und  20  solche  für 

das  Winkelstück  auf. 
Modell  E  ist  mit  100  Löchern  für  Nervkanalbohrer  für  das  Handstück  ver- 

sehen. 
Modell  F  fasst  100  Nervkanalbohrer  für  das  Winkelstück. 

Der  Deckel  wird  nicht,  wie  in  der  Abbil?lnng  dargestellt,  lose  geliefert, 
sondern  er  ist  mit  Drehschamieren  am  Unterteil  befestigt. 

Preis  per  Kasten Mk.  1.50. 

Beim  Kauf  von  100  Bohrern  liefern  wir  einen  passenden  Bohrerkasten  gratis. 


Gerade. 


flsh's  Parallel- 
Hebel-Zwickzangen. 

Diese  äusserst  kräftig  kon- 
struierten Zangen  kneifen  ver- 
möge der  Hebel-Üebertragung 
mit  ganz  geringer  Kraft-An- 
wendung die  Zahnkronen  ge- 
nau ab. 

Zur  Beachtung.  Es  ist  er- 
forderlich, die  linguale  und 
buccale  Seite  der  Krone  am 
Halse  einziLSchneiden,  bevor  sie 
mit  der  Zange  abgezwickt  wird. 

Beide  Formen  werden  so- 
wohl mit  geraden  wie  auch  mit 
konkaven  Schneiden,  wie  hier 
gezeigt,    und  wie  letztere  von 

^^ 

Dr.  J.  L.  Williams  empfohlen 
worden,  geliefert. 

Preise: 
Ash's    prima    engl.    Fabrikat, 
mit  geraden  oder  konkaven 
Schneiden,  vernickelt, 

gerade  Zange  Mk.  15.  »- 
gebogene  „  „    17.50 


Gebogen. 
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Flote's  Anker-Stifte. 

Satz  von  9  Stück. 

Die  Anwendung  dieser  Anker  -  Stifte  ist  in  der  ausführlichen  Arbeit 
Flöte' s  in  vorliegendem  Heft  beschrieben,  um  deren  freundliche  Beachtung 
wir  bitten. 


TTTffIT 


23  4567  89 

No.  1,  2,  3  für  Frontzahnkronen. 
„     4—7  für  gewöhnliche  Bicuspidaten-  und  Molaren-Kronen. 
„     8  und  9  für  kleine  Bicuspidaten-  und  Molaren-Kronen. 

Hergestellt  ans  I8kar.  Gold  mit  17kar.  Federn. 

No.      1  2  3  4         5  6  7  8 

Preise : 


9 


Mk.  7.—.     7.50.     8.50.     8.50.     9.50.     10.75.     12.—.     7.50.    8.50. 


Spiritus  -  Lampen. 


Wie  schon  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  sind  die  Lampen  von  ge- 
fälliger Form.  Die  Dochthülse  ist  mit  Schraubgewinde  versehen,  wodurch 
grösste  Sicherheit  bei  der  Benutzung  gegenüber  den  bekannten  Lampen  mit 
lose  sitzender  Dochthülse  gewährleistet  wird. 

Lampe  mit  niedrigem  Unterteil   ....    Mk.  1.50. 
„         ,,    hohem  ,,  .    .    .     .      „     1.75. 
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Solbrig-PIatschick's  grosser  Apparat 

zom  ßiessen  von  Einlagen,  Brücken,  Platten  etc. 

Patent  in  Deutschland  und  den  meisten  Kniturstaaten  angemeldet, 
teilweise  bereits  erteilt. 
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Solbrig- Platsch ick's  Apparat  (Fortsetzung) 

Die  vor  Kurzem  von  uns  in  den  Handel  gebrachte  Solbrig* sehe  Zange 
zum  Giessen  von  Einlagen  und  Kronen  unter  Druck  hat  sich  infolge  der  damit 
erzielten  Erfolge  und  ihrer  einfachen  Handhabung  so  gut  bewährt,  dass  kein 
Fachmann  den  kleinen  Apparat  wieder  wird  entbehren  wollen. 

Die  erzielten  Arbeiten  Hessen  an  Exaktheit  nichts  zu  wünschen  übrig 
und  die  Erfinder  beschäftigten  sich  nach  Fertigstellung  der  Zange  mit  der 
Anfertigung  eines  grossen  Apparates,  der  sowohl  für  die  kleinsten  Einlagen, 
wie  auch  für  die  grössten  Platten-,  Brücken -Arbeiten  etc.  benutzt  werden 
kann  unter  Beibehaltung  desselben  Prinzips,  welches  sich  bei  der  Zange  so 
ausserordentlich  praktisch  und  verblüffend  (einfach  erwiesen  hat. 

Ein  solcher  Apparat  kann  in  höchster  Vollkommenheit  der  Fachwelt 
nunmehr  übergeben  werden. 

Der  Apparat  ist  mit  fünf  Cylindem  verschiedener  Grösse,  den  dazu 
passenden  fünf  Kegeln  und  Deckeln  ausgestattet,  die  je  nach  der  Grösse  der 
Arbeit  benutzt  werden  können.  Zu  dem  Apparat  gehören  femer  folgende  Teile : 
Die  auf  einem  massiven  Untersatz  fixierte  Presse  mit  verstellbarem  Lötrohr, 
zwei  Ständern  und  zwei  Ringen  für  die  kleineren  Cylinder,  einem  Trockenofen 
mit  Bunsenbrenner,  einer  Feuerzange,  einem  auf  den  Brenner  aufzusetzenden 
Cylinderträger,  einer  Flasche  Chamott  zum  Ausbessem  des  Trockenofens,  je 
12  Asbestscheiben  in  vier  verschiedenen  Grössen,  2  kg  Einbettungsmaterial, 
einer  Schachtel,  enthaltend  12  Drahtstifte,  12  Stangen  Wachs  und  12  Gummi- 
ringe und  schliesslich  einer  Schachtel  mit  je  12  Tafeln  Wachs  in  drei  ver- 
schiedenen Stärken. 

Eine  Angabe  aller  Arten  Arbeit,  welche  mit  diesem  Apparat  mit  Zubehör 
hergestellt  werden  können,  würde  wegen  der  vielen  Details,  die  sich  aus  jeder 
Art  ergeben,  zuviel  Banm  in  Anspruch  nehmen ;  wir  beschränken  uns  deshalb 
darauf,  nachstehend  nur  die  Spezialtypen  zu  bezeichnen: 

Einlagen  und  Kronen: 

1.  Goldeinlagen. 

2.  Bandkronen. 

3.  Stiftkronen  mit  Band,  Stiftkronen  mit  lingualer  Kontur. 

4.  Die  Transformation  einer  Logankrone. 

5.  Die  Fixierung   einer  Ash*s  Dübelkrone   auf  einem  Stift  mittels  ge- 
schmolzenen Goldes. 

6.  Konstruktion  von  Stiftkronen  mit  diatorischen  Zähnen. 

Platten: 

7.  Obere  oder  untere  Platten  ohne  Bänder. 

8.  Obere  Saugeplatten. 

9.  Platten,  auf  vorher  präparierte  Bänder  gegossen. 

10.  Platten,  auf  Bänder  nnd  Porzellanzähne  gegossen. 

11.  Guss  verstärkter  oberer  und  unterer  Platten. 

12.  Guss  von  Platten  mit  Ansätzen  für  Kautschuk. 

13.  Guss  von  Platten  auf  Zähne,   wobei  die  Platte  mit  Kautschuk  kom- 
biniert werden  soll. 

14.  Guss  verstärkter  oder  gewöhnlicher  oberer  und  unterer  Platten  auf 
Böhrenz  ahnen. 

15.  Guss  verstärkter  oder  gewöhnlicher  oberer  und  imterer  Platten  auf 
diatorischen  Zähnen. 
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Solbrig- Platsch ick's  Apparat  (Fortsetzung) 
Brücken: 

16.  Guss  von  Brücken  ohne  Zähne  mit  Stiften  oder  Kronen.   Die  Bänder 
der  Kronen  werden  vorher  präpariert. 

17.  Guss  von  Brücken  mit  Zähnen   und   mit  Stiften  oder  Kronen.    Die 
Kronenbänder  werden  vorher  präpariert. 

Verschiedenes: 

18.  Regulirungs-Apparate. 

19.  Guss  von  Kappen  für  Regulirungs-Apparate. 

20.  Guss  schiefer  Ebenen  aus  Metall. 

21.  Guss  von  Schienen  und  Apparaten  für  Kieferbrüche. 

Alle  diese  Arbeiten,  wie  auch  noch  viele  andere  können  in  diesem 
Apparat  nicht  nur  in  Gold,  sondern  auch  in  denjenigen  Metallen  hergestellt 
werden,  welche  die  notwendigen  chleoplastischen  Eigenschaften  besitzen,  wie 
Zinn,  Aluminium  und  Silber  oder  Compositionen  dieser  Metalle. 

Preise: 

Apparat,  komplett,  mit  angegebenem  Zubehör Mk.  210. — 

Einzelne  Teile: 

Apparat,  komplett,  ohne  den  Trockenofen „     160. — 

Trockenofen  mit  Zubehör „       50. — 

Ersatzteile  und  Materialien: 

Asbest-Scheiben  No.  5,          per  Schachtel,  enthaltend  50  Stück  .  „  3. — 

.    Bu.4,    ,            „                   „           50      ,  „  4.75 

«2            „           r,                   „           50      ,  „  5.75 

„1             .            .                   „           50      ,  ,  7.75 

Schachtel,     enthaltend    12    Metallstifte,     12    Gummiringe    und 

12  Stangen  Wachs „  —.60 

„  enthaltend  36  Tafehi  Wachs  in   drei  verschiedenen 

Stärken „  3.25 

„           enthaltend  36  Tafeln  Wachs  von  je  einer  Stärke  .    .  „  3.25 

Einbettungsmaterial,  per  Büchse,  enthaltend  1  kg „  3.75 

Cylinder  No.  5 per  Stück  „  —.80 

n      ^ n  .  y,  -.90 

»  »3 „  „  „  /.25 

»  »2..; „  „  »  3.25 

«1 r,  .  3.75 

Pinzette  zum  Halten  des  Cylinders  No.  5 „  „  „  3.75 

Kegel  No.  5 „  „  „  1.— 

f»  n      ^     '      ' »  »  »  *• 

.        ,3 „       „  „         1.50 

„        .2 ,       „  „         2.25 

n       l »  «  n  2.75 

Feuerfester  Ton  zum  Eepariren  des  Trocken-Ofens,    per  Flasche  „  1.20 

Halter  für  kleine  Cylinder,  auf  den  Bunsen-Brenner  zu  setzen    .  „  1.  — 

Schachtel,  enthaltend  100  Stangen  Wachs „  1. — 

Bunsen-Brenner „  3.50 

Dentistol per  Flasche  „  1.  — 

Ausführliche  Gebrauchs -Anweisung  versenden  wir  auf  Wunsch  gratis 
und  franko. 

AUein-Verkauf  durch 

C.  ASH  &  SONS 

Mailand.    Frankfurt  a.M.     Berlin  W.    Hamburg.    Amsterdam. 
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flsh's  IWodelliep-üUaehs- 

Bedeutend  verbessert  In  Bezug  auf  Qualität 
=  ohne  Preiserhöhung  = 

Bnihält  keine  harzigen  Bestandteile. 
WACHS  wird  sehr  häufig  von  Fabriken  in  den  Handel  gebracht,  die  es 
auf  seine  Brauchbarkeit  für  zahntechnische  Zwecke  gar  nicht  zu  prüfen  in  der 
I^e  sind.  Solches  Wachs  enthält  oftmals  Harzmassen,  die  sich  durch  Aus- 
brühen nicht  entfernen  lassen.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  dieses  Harz,  wie 
wenig  hiervon  auch  auf  der  Piöce  zurückgeblieben  sein  mag,  verkohlt;  hier- 
durch fliesst  bei  Metallarbeiten  das  Lot  schwerer  und  erfordert  eine  viel 
grössere  Hitze  der  Lötflamme  mit  dem  Hesultat,  dass  sich  selbst  bei  Ver- 
wendung des  hochgradigsten  Lotes  das  Zink  aus  demselben  ausscheidet  und 
in  die  Flatinstifte  einbrennt,  wodurch  dieselben  porös  und  brüchig  werden. 

Rosa  Modellier-Wachs. 

No.  1.    Beste  Qualität,  extra  zähe,  ergiebt  vorzügliche  Basisplatten. 

Preis per  engl.  Pfd.    Mk.  3.—. 

„    bei  Abnahme  von  7  Pfd.     n      »  »         »     2.75. 

No.  2.    Uebertrifft  alle  im  Handel  befindlichen,   als  2.  Qualität  bezeichneten 

Wachssorten,   ist   von  zart  rosa  Farbe  und  wird  in  dünnen  Platten 

geliefert        Preis per  engl.  Pfd.    Mk.  2.50. 

„     bei  Abnahme  von  7  Pfd.    „       „        „  „     2.25. 

No.  3.    Ist  seit  Jahren   im  Gebrauch,   hat  sich   sehr  gut  bewährt  und  wird 
speciell  in  Kliniken  verwendet. 

Preis per  engl  Pfd.    Mk.  2.—. 

„      bei  Abnahme  von  7  Pfd.    „       „        »         »      1.75. 

Aufpelbe-HandiDohrer. 


Natürliche  Grösse. 

Zur  Vergrösserung  der  Löcher  in  Eadbürsten  für  die   Schleifmaschine 
dienend,  die  auf  konische  Maschinen-Spindeln  aufgesetzt  werden  sollen. 
Preis Mk.  2.50. 
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Mundöffner 

nach  Dr.  Bnchfeld. 
Patentirt  in  Deutschland,  England,  Frankreich,  Amerilca  u.s.w. 


Die  Vorzüge  dieses  MundOffners  gegenüber  allen  anderen  liegen 

1.  in  der  ansschliesslichen  Verwendung  von  Gummi  für  die  Knebelbacken, 
wodurch  eine  Verletzung  der  Zähne,  des  Zahnfleisches,  sowie  der 
Wangen-  und  Gaumenschleimhaut  ausgeschlossen  ist; 

2.  in  den  hohen  Bücken  der  Knebelbacken,  die  sich  beim  Sperren  fest 
gegen  die  äusseren  Zahnflächen  anlegen,  ein  weiteres  Hineingleiten  des 
Instrumentes  in  den  Mund  verhindern  und  dadurch  eine  feste  Ein- 
stellung desselben  ermöglichen; 

3.  in  der  Verbindung  von  Keil-  und  Hebelwirkung,  die  ein  langsames  und 
vorsichtiges  Oeffnen  des  Mundes  möglich  macht. 

Bei  vorsichtiger  Einführung  lässt  man  das  geschlossene,  dabei  flach  zu 
haltende  Instrument  als  Keil  wirken;  hat  man  die  in  dieser  Lage  keilförmig 
wirkenden  Gummibacken  so  weit  vorgeschoben,  dass  die  Zähne  ca.  1  cm  aus- 
einander stehen,  so  dreht  man  das  Instrument  um  90^  und  kann  nun  durch 
Oeffnen  desselben  die  erforderliche  Hebel  Wirkung  ansch  Hessen.  Bei  guter 
Narkose  kann  man  das  Instrument  vielfach  gleich  als  Hebel  benutzen.  Zur 
leichteren  Sterilisation  kann  es  ganz  auseinander  genommen  werden. 
Preis,  vernickelt Mk.  10. — . 

Draht-Einlagen  für  Kautschuk. 

Aus  Victoria-Metall. 


In  vorstehenden  6  verschiedenen  Fa9ons,  per  Packet  von  12  Stück  Mk.  —.75. 
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Schleimhaut  -  Wandhaken 

mit  Llppenhaltep 


nach  Dr.  med.  Philipp. 


Zur  Ausfühning  von  Operationen  an  den  Kiefern,  die 
mit  der  Aufklappung  der  Schleimbaut  verbunden  sind,  hat 
sich  dieses  Instrument,  welches  die  Technik  dieser  Opera- 
tionen vereinfacht  und  erleichtert,  vorzüglich,  bewährt. 

Setzte  man  nach  der  von  Partsch  für  diese  Operation 
vorgeschriebenen  Methode  den  bisher  gebräuchlichen  Schleim- 
haut-Haken in  den  Wundwinkel  ein,  so  hielt  dieser  wohl 
genügend  die  eigentliche  Wunde  offen,  jedoch  verdeckte  die 
Lippe  in  störender  Weise  das  ganze  Grebiet. 

Das  neue  Instrument  besitzt  am  utiteren  Ende  drei 
Zinken,  mit  denen  der  Schleimhaut -Lappen  gefasst  und 
zurückgeschoben  wird.  Zugleich  stösst  man  die  Spitzen  der 
Zinken  leicht  in  den  Knochen  hinein,  um  dadurch  einen 
festen  Halt  für  das  Instrument  und  die  dasselbe  führende 
Hand  zu  gewinnen.  Als  wesentlichster  Teil  schliesst  sich 
eine  schildartige  Platte  an,  die  breit  und  hoch  genug  ist, 
um  die  Lippe  in  der  Ausdehnung  der  Wunde  zu  decken  und 
zurückzuhalten . 

Die  Platte  ist  nach  der  Lippe  zu  etwas  konvex  ge- 
bogen, um  bei  dem  straffen  Zurückschieben  der  Weichteile 
keinen  zu  scharfen  Druck  durch  ihre  Eänder  ausüben  zu 
lassen.  Das  ganze  Operationsfeld  liegt  nun  unbehindert  vor 
Augen  und  wird  zugleich  noch  durch  das  von  der  breiten, 
vernickelten  Platte  reflektierte  Licht  besser  als  bisher  be- 
leuchtet. 

Das  Instrument  ist  aus  Stahl  in  einem  Stück  herge- 
stellt, sauber  poliert  und  vernickelt. 

Preis Mk.  2.75. 


Kautschuk  -Packer. 


*3  natürl.  Grösse. 


18  cm  lang,  mit  Ebenholzgriff.    Fig.  3  gebogen,  Fig.  4  gerade. 
Preis per  Stück    Mk.  —.75. 
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In  Nachstehendem  bringen  wir  durch  Abbildungen  erläuterte  Beschrei- 
bungen der  Haupt  •  Einrichtungs  -  Gegenstände  für  das  zahotechnische 
Laboratorinm. 

Dieselben  sind  zum  grössten  Teil 

unser  eigenes,  prima  deutsches  Fabrikat, 

für  dessen  Güte  wir  in  bekannter  Weise  garantieren. 

Durch  die  erfolgte  Vergrösserung  unserer  hiesigen  Fabrik  und  die  da- 
mit ermöglichte  Erweiterung  des  Maschinenbetriebes  sind  wir  in  der  ange- 
nehmen Lage,  zugleich  für  einige  Artikel 


Preis- Ermässigungen 


eintreten  lassen  zu  können  und  bitten  wir  um  freundliche  Beachtung  unserer 
nachstehenden  Offerten. 

Es  ist  uns  aufgefallen,  dass  bei  Bestellung  technischer  Einrichtungen  oftr 
mals  das  Billigste  verlangt  wird  mit  der  Motivierung,  dass  dieselbe  nicht  vom 
Besteller  persönlich,  sondern  vom  Techniker  oder  Lehrling  gebraucht  wird. 
Dieses  Prinzip  kann  jedoch  durchaus  nicht  als  richtig  bezeichnet  werden, 
denn  gerade  dann,  wenn  die  Gegenstände  dem  Personal  zur  Benutzung  über- 
lassen werden  müssen,  von  dem  sie  nicht  immer  so  schonend  behandelt 
werden,  wie  vom  Eigentümer  selbst,  darf  ein  kleiner  Preisunterschied  keine 
Bolle  spielen. 

Es  sollte  vielmehr  nur  das  Beste,  Stabilste  gut  genug  sein,  denn  das 
Gute  erweist  sich  infolge  seiner  unbegrenzten  Brauchbarkeit  stets  als  das 
Billigste. 

Es  sind  uns 

Vulkanisier-Apparate  unseres  Fabrikates 

zur  Prüfung  übergeben  worden,  von  denen  wir  feststellen  konnten,    dass  sie 

20  bis  25  Jahre  in  Benutzung  waren, 

trotzdem  aber  noch  weitere  lange  Jahre  mit  unvermindertem  Vertrauen  ge- 
braucht werden  können. 

Höhere  Anforderungen  werden  kaum  gestellt  werden,  es  wird 
auch  kein  anderes  Fabrikat  existieren,  mit  welchem  derartige  Eesultate  auch 
nur  annähernd  aufgewiesen  werden  können. 
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Modell  B 

mit  8plrltu8-Lampe, 

oder  Gas-Brenner. 

Prima-Qualität.    Ash's  deutsches  Fabrikat. 


Grösse  des  Kessels: 


Für  1  Cüvette 
„      2  Oüvetten 
i      .      3 


Tiefe    9    C131  ^      Innerer 
n      14%  „    >  Durchmesser 
„      20      „    J        11cm 


Die  Abbildung  zeigt  den  Apparat  mit 
Sicherheitsventil  u.  Dampf- Ablasshahn. 

Vorstehend  abgebildeter  Vulkanisir-Apparat  ist  äusserst  solide, 
sauber  und  gediegen  gearbeitet. 

Der  Kessel  ist  aus  Kupfer  von  ungefähr  %  Zoll  Dickö  geschmiedet 
und  am  oberen  Bande  noch  durch  einen  starken  Eisenring  verstärkt;  der 
Boden  ist  eingesetzt,  vernietet  und  verlOthet,  mithin  das  Granze  so 
dauerhaft  wie  nur  irgend  möglich  hergestellt. 

Der  Deckel  wird  durch  eine  starke  Centralschraube  und  einen  schmiede- 
eisernen Bügel  gehalten.  Der  letztere  ist  so  angebracht,  dass  er  nach  unten 
geklappt  werden  kann  und  ist  absolut  sicher  an  dem  verstärkten  Binge  des 
Kupferkessels  befestigt.  Durch  die  Beweglichkeit  des  Bügels  wird  ein  leichtes 
Entfernen  des  Deckels  und  der  Cüvetten  ermöglicht. 

Die  nicht  mit  einem  Sicherheitsventil  versehenen  Apparate  sind  im  Deckel 
mit  einem  Pflock  aus  leichtflüssigem  Metall  ausgestattet,  der,  wenn  die  Tem- 
peratur eine  Höhe  von  1770  Geis,  überstiegen  hat,  schmilzt. 

Unsere  Apparate  sind  auf  einen  Dmck  probirt,  welcher  7  mal  höher  Ist« 
als  der  zum  Vnlkanisiren  des  Kautschuks  nötige. 

Preise: 

Apparat  ohne  Sicherheitsventil  oder  Dampfablasshahn 

für  1  Cfivette  mit  Thermometer,  Spiritus-Lampe 
oder  Gasbrenner  .    .    Mk.  60.—. 

„         „   2.Cfivetten    do.    do „     65.—. 

t»  9»    3         „  do.     do „     70.—. 

Dampf-Ablasshahn,  beste  Construction Mk.    6.— 

Sicherheits-VentINmit  Dampf -Ablasshahn,  beste  Construction  „     10. — 

Cflvetten  und  -Bügel  werden  extra  berechnet. 
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Preia  ■  Brmäsaigang. 

Qartpell's  Manometer. 


Druck 

Temperatur 

Temperatur 

per  D  Zoll 

m 

in 

in  Pfunden 

oFahrenheit 

0  Celsius 

0 

212 

100 

10 

228 

109 

20 

252 

122 

30 

268 

131 

40 

282 

139 

50 

292 

144 

60 

302 

150 

70 

310 

155 

80 

317 

158 

90 

325 

163 

100 

332 

167 

Bei  der  Benutzung  des  Gartrell'schen  Manometers  wird  nicht  nur  jede 
Gefahr  beim  Vulkanisieren  beseitigt,  weil  dieser  äusserst  sinnreich 
konstruierte,  kleine  Apparat  die  Hitze  bezw.  den  Druck  nur  bis  zu  einem  be- 
stimmten Grade,  auf  den  er  mittels  des  einen  Zeigers  eingestellt  wird,  steigen 
lässt,  sondern  es  werden  infolge  des  stets  gleichmässigen  Druckes  auch  Kaut- 
schukplatten von  höchster  Elastizität  erzielt. 

Sobald  der  Druck  bezw.  die  Hitze  den  zum  Vulkanisieren  erforderlichen 
HOchstgrad  erreicht  hat,  wird  die  Gaszufuhr  in  solcher  Weise  selbsttätig  re- 
guliert, dass  ein  Ueberschreiten  dieses  Grades  nicht  möglich  ist. 

Die  unschätzbaren  Vorteile  des  Manometers  gehen  aus  den  vorstehenden 
Angaben  zur  Genüge  hervor;  es  sind  uns  auch  seit  der  Einführung  desselben, 
und  zwar  s^it  nunmehr  25  Jahren,  keine  Explosionen  von  Vulkanisatoren,  die 
mit  einem  Manometer  versehen  waren,  bekannt  geworden,  während  anderer- 
seits in  demselben  Zeitraum  viele  Explosionen  von  Vulkanisatoren  zu  ver- 
zeichnen waren,  bei  denen  das  Thermometer  benutzt  wurde. 

Gartrell's  Manometer  hat  sich  deshalb  nicht  nur  in  Europa,  sondern 
auch  im  überseeischen  Auslande  Eingang  verschafft. 

Ausführliche  Gebrauchsanweisung  wird  jedem  Apparat  beigegeben. 

Preise : 
Gartrell's  Dampfdruckmesser  mit  eisernem  Syphon-Eohr,  per  Stück  Mk.  58.50 
Einfaches  Manometer  für  Gas-  oder  Spiritusheizung,  ohne  Vorrich- 
tung zur  selbsttätigen  Regulierung  der  Heizflamme  .     .    .     .     „     22.50 
Montage  jeder  Art  von  Messern  an  Vulkanisier- Apparaten      .     .     .     „       2.50 
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Fig.  5. 


Oüvetten 
für  Kautschuk-Arbelt 

Ash's  deutsches  Fabrikat. 
Stahlguss. 

um  der  Nachfrage  nach  einer  billigen  Oüvette 
zu  genügen,  fertigen  wir  das  nebenstehend  abgebildete, 
gebräuchlichste  Modell  (Fig.  5)  drei-  und  vierteilig  auch 
in  Stahlguss  an,  der  sich  als  sehr  widerstandsfähig  er- 
wiesen hat. 
Um  das  Eosten  zu  verhindern,  sind  die  Oüvetten  vernickelt. 

Kanonenmetall  (Botguss). 

Diese  Oüvetten  sind  unbedingt  die  besten  und  haltbarsten,  weil  das 
Kanonenmetall  äusserst  widerstandsfähig  ist  und  nicht  oxidiert.  Kanonen- 
metall (Eotguss)  ist  nicht  mit  dem  weit  billigeren  Mes- 
singguss  zu  verwechseln.  Letzterer  ist  für  Cüvetten  durchaus 
nicht  zu  empfehlen,  weil  er  zu  weich  und  zu  spröde  ist. 

PKEISE: 

Stahlguss         Kanonea- 
vemickelt. Metall. 

Fig.  5.    Innere  Weite    7 1/2X8  cm,    Höhe  SVs  cm  Mk.  3.—.     Mk.  6.—. 

Dito       „           „        71/2X8    „          „       41/8    „  „     4.-.       „    7.-^. 

Wegen  anderer  Cüvetten  und  Bügel  bitten  wir  um  Beachtung  unserer 
Preisliste  VII. 


Fiff.  1. 


Oüvetten  -Pressen. 

Ash's  deutsches  Fabrikat. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Cflvetten-Presse  aus  Eisen,  extra  stark  und  kräftig,  zum  Zusammenschrauben 

der  Oüvetten,  beste  Qualität,  mit  Schrauben   .   (Fig.  1)  Mk.  14.50. 

Dito     aus  Stahlguss,  transportabel,  in  sauberer  Ausführung   (  „     3)     „       8.50. 

Dito      „  „  „  „         „  „  (  „     4)     „      6.50. 
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Apparate 

zum  Schleifen  von  Mineralzähnen  und  Poliren  von  Piken  etc. 
(Ash*s  prima  deutsches  Fabrikat.) 


p 
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FedePtPägeP.         Preis-Enn&ssigung. 


Federträger  aus  13kar.  Gold  mit  Stiften  (Fig.  1)  per  Satz  von  4  Stück  Mk.  7.  — 
„    13  „        „        „   Schrauben  (Fig.  2)       do.  do.  „     7.50 


rr-rri- 


n 


2.  8.  4.  l 

Preis  per  Satz  =  4  Stück: 

Fig.  1  mit  Stift,  ohne  Anschlag    .    .     . 
2    „    Schraube,  ohne  Anschlag .     . 
Stift,  mit  Anschlag  .... 
„      und  dopp.  Anschlag     . 
geraden    üoppelarmen    und 

Anschlag 

umgebogenen      do.       do. 
flachem  Arm  und  zwei  kur- 
zen Flanschen 

Reparatur-  Federträger 


3 
4 
5 

6 

7 

8 


6. 

Vergoldet,  aus 

CompositioDS  - 

Metall. 

Mk.  —.80 
„    -.80 

.      1  - 

„      1  - 
„      1  - 

„       1.50 

„     -.75 


7. 


8. 


Vergoldet,  aus 
Aluminium-Bronze 
oder  Vietoria-Metall. 


Mk. 


1.— 
1.— 
1.25 
1.25 

1.25 
1.25 

2.— 
1.— 


Andere  Arten  Federträger  werden  auf  Bestellung  geliefert. 


Pitnleiioai-Scliiell-Rodi- 
iDl  Helz-Appant. 

Der  Apparat  erzeugt  eine  starke 
Hitze  und  eignet  sich  zum  Heizen 
von  Vulkanisier-Apparaten,  kann 
aber  auch  zum  Kochen  und  zum 
Schmelzen  von  Guss -Metall  ver- 
wendet werden. 

Zu  seinem  Betrieb  ist  der  Tel- 
ler b  mit  Spiritus  zu  füllen  und 
Letzterer  anzuzünden.  Infolge  der 
dadurch  erzielten  Erwärmung  des 
Brenners  tritt  eine  Vergasung  des 
Petroleums  ein.  Durch  eine  im 
Bassin  angebrachte  Luftpumpe 
kann  durch  Druck  eine  Steigerung 
der  Vergasung  und  damit  eine 
Verstärkung  der  Heizflamme  er- 
zielt werden.  Der  Apparat  ist 
vollkommen  explosionssicher,  sau- 
ber und  geruchlos  im  Gebrauch, 
um  den  Apparat  für  Kochzwecke 
etc.  benutzen  zu  können,  wird 
er  auf  Wunsch  mit  dem  in  Fig.  2 
dargestellten  Aufsatz  geliefert. 
Preis  des  Apparates    Mk.  15.50. 

do.      mit  Aufsatz      „      17.  — . 
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NEUHEIT  I 

Ash's  combinierter  Kautschuk 

Vliolelioie  Ne.  1  nid  Block  (toitailli)  für  Boslsplotten. 

Infolge  wiederholt  geäusserter  Anregungen  fähren  wir  diesen  con> 
binierten  Kßiitschuk  ein,  um  hiermit  den  Wänschen  derjenigen  Fachleute 
euigegenzukommen,  welche  schwarzen  Kflutschuk  auf  der  Gaumenseite  einer 
Piece  verwenden  wollen  und  doch  den  häbschen  Effekt  einer  roten  oder 
braunen  Platte  auf  der  Zungenseite  nicht  vermissen  wollen. 

Das  Stopfen  dieses  Kautschuks  geschieht  f olgendermassen :  Das  Stück 
wird  in  gewöhnlicher  Weise  aufgebaut  und  schliesslich  alle  Zähne  entfernt.  Der 
rosa  Kautschuk  wird  bis  an  die  Halslinie  der  Zähne  gestopft,  hierauf  schneide 
man  ein  Stück  des  combinierten  Kautschuks  in  gewünschter  Grösse,  presse 
denselben  vorsichtig  in  die  richtige  Stellung,  setze  die  Zähne  von  neuem  ein, 
stopfe  je  nach  Bedarf  rosa  Kautschuk  und  komplettiere  das  Stopfen  mit  ge- 
wöhnlichem Whalebone  Kautschuk.  Diese  Methode  zur  Verwendung  unseres 
Combinations-Kautschuks  erfordert  beim  Modell  die  Verwendung  von  Basis- 
platten aus  Weichmetall  und  einer  Polierplatte  beim  Vulkanisieren,  durch 
deren  Gebrauch  Kautschukplatten  mit  natürlichen  Gaumenfalten  auf  der 
Zungenseite  erzielt  werden. 

Erhältlich  in  Schachteln  von  Vi  engl.  Pfd.   ...    per  Pfd.   Mk.  15.—. 


Combinationen  irgend  zweier  anderer  Sorten  unseres 
Kautschuks  liefern  wir  auf  besondere  Bestellung 
zum  Preise  von  Mk.  15.—  per  engl.  Pfund. 


Artlculatopen 

(halbe  Grösse.) 

Deutsches  Fabrikat.   ^     Aeusserst  kräftig  und  starr. 
Fig.  1.    Modell  C.  Fig.  2.    Amerik.  Modell. 


Aus  Messing,  Preis  Mk.  3.25. 


Aus  Messing,  Preis  Mk.  4.50. 
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Fellen 

rar  Metall-  und  Kautschuk-Arbeit. 

(Stub's  piitna  englisches  Fabrikat.) 

Raspel.  Extra  rauh.  Rauh.  Bastard.  Fein. 


b  \ 


n 


Preise  und  Beschreibung  siehe  umstehende  Seite. 


XXIV 


C.  ASH  &  SONS. 


Fellen 

für  Metall-  und  Kautsohuk-Arbeit. 

(Shib's  prima  englisches  Fabrikat) 

halbrund. 
Die  AbbildtLngen  auf  der  vorstehenden  Seite  zeigen  IIY4  cm  lange 
Feilen  in  natürlicher  Grösse  von  dem  feinsten  bis  zum  gröbsten  Hieb.  Die 
grösseren  Feilen  12^2  und  15  cm  lan^,  sind  im  Hieb  eine  Idee  gröber, 
wie  die' Abbildung  zeigt.  Bastard  und  Fem  sind  für  Metall-,  die  anderen  Sorten 
für  Kautschuk -Arbeit  bestimmt.  Bei  Bestellungen  wird  gebeten,  anzugeben, 
welcher  Hieb  und  welche  Länge  gewünscht  wird.  Die  nachstehenden 
Masse  schliessen  nicht  den  Handgriff  der  Feile  mit  ein. 
Diese  Feilen  sind  inbezug  auf  Qualität  unübertrefflich;  sie  sind  anderen  Fa- 
brikaten, die  schon  nach  kurzem  Grebrauch  stumpf  und  blank  werden,  weit 
überlegen. 

Feilen  oder  Baspel  mit  Stahlgriff  10   cm  lang    ....   per  Stück  Mk.  — .65. 

IIV4,,      .»       .»     -.75. 

12%  „ ,.         „        .,     -.85. 

i*>  1  


^=^ 


Stichel. 

(Stub's  prima  englisches  Fabrikat.) 

s     o     □     □    = 


O 


:^ 


1. 


2. 


5. 


7. 


8.  9. 

(rechte  Seite). 

Die  Stichel  sind  aus  bestem  englischen  Stahl  hergestellt,  vorzüglich  ge- 
härtet und  können  bis  zum  äussersten  Ende  geschliffen  und  gebraucht  werden. 
Die  Abbildungen  zeigen  die  Stichel  in  der   grössten   Nummer   (breit). 
Fig.  2  wird  ausgehöhlt  und  halbrund  geliefert  (siehe  Abbildung). 
1.    Flach  (Stub's)  breit,  mittel  oder  schmal Mk.  — .30. 


Fig. 


2. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


Halbrund 

Ausgehöhlt 

Oval 

Kund 

Viereckig 

Rundkantig 

Scharfkantig 

Grrabstichel 


in  einer  Breite,  wie  Abbildung 
breit,  mittel  oder  schmal  .     .     . 
9.     Schrägkantig,  messerförmig  rechts-  und  linksseitig 
"olzgriffe  für  Stichel,  rund,  halbrund  und  birnenförmig    . 


.30. 
-.50. 
—.30. 
—.30. 
-.30. 
—.30. 
-.30. 
—.30. 
—.50. 
-.10. 
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Klngrsley's 

Schaber  für  Kautschuk- Arbelt. 


Die  Abbildung  Fig.  1   zeigt  die  volle  Länge  dei^Schaber. 
Fig.  6  zeigt  die  Biegung  derselben. 
Preis,  in  polirtem  Stahl,  mit  Holzgriff, 

bestes  englisches  Fabrikat    Mk.  1.- 

Bajonett-Schaber  mit  langem  Blatt 

für  Gold-  oder  Kautschuk-Arbeit. 


16Va  cm  lang. 

Preis,  aus  polirtem  Stahl,  mit  Ebenholzgriff, 

bestes  englisches  Fabrikat    Mk.  2. 
do.  do.  deutsches  Fabrikat    ...       „      1. 


Bajonett-Schaber^  mit  kurzem  Blatt 

für  Gold-  oder  Kautschuk-Arbeit. 

Modell  des  Berliner  zahnärztlichen  Instituts. 


16Va  cm  lang. 

Der  gerundete  Teil  des  Instrumentes  nahe  dem  Blatt  bietet 
einen  bequemen  und  sicheren  Halt  für  Daumen  und  Finger. 
Preis,  aus  poliertem  Stahl,  mit  Ebenholzgriff, 

bestes  englisches  Fabrikat    Mk.  2. — . 


XXVI 


C.  ASH  &  SONS. 


Kautschuk  -  Erwärmer 

mit  MUchfiTlas-Platte. 


Dieser  Kautschnk-Erwärmer 
bietet  den  Vorteil,  dass  die 
Metallteile,  weil  dieselben  aus 
reinem  Nickel  gefertigt  sind, 
nicht  rosten  können.  Auf  der 
oberen  Metallplatte  befindet 
sich  eine  Milchglasplatte,  wel- 
che das  Ankleben  des  Kaut- 
schuks verhindert. 

Preise  ab  Berlin: 
Kautschuk-Erwärmer  aus^  rei*- 
nem  Nickel  mit  starker  Milch- 
glas-Platte ohne  Lampe 

Mk.  S.50. 
Derselbe  aus  Messing ' 
vernickelt .    .    .    .    ^    7.50. 


Kautschuk-Erwärmer  aus  Emaille 

nach  Fror.  Outtmann. 

Bei  Benutzung  dieses  Apparates  wird 
das  lästige  Ankleben  des  Kautschuks  am 
Deckel  verhindert,  weil  der  durch  das  in 
demselben  befindliche  Loch  entweichende 
Wasserdampf  durch  ein  über  der  Oeffnung 
befindliches  Dach  gezwungen  wird,  seit- 
wärts zu  entweichen  und  dadurch  den 
Deckel  leicht  anzufeuchten,  ohne  natür- 
lich dadurch  dem  Kautschuk  auch  nur  im 
geringsten  zu  schaden. 

Preis  des  Apparates     .    .     . 


.    .    Mk.  4.50. 


Zahnschutzplatten. 


Aus  Cotnpositions-Metall Fi^.  a  per  Dtzd.  Mk.  1.— 

Fig.  b,  c,  d,  e    „        „  „  1.25 

„    Victoria-Metall Fig.  a    „        „  „  1.25 

Fig.  b,  c,  d,  e    ,,        „  „  1.50 

„    Platina-Legferung Fig.  a    „      „  „  3.50 

Fig.  b,  c,  d,  e    „        .,  „  5.— 

„    Piatina  nach  Gewicht.    Aus  Gold  nach  Gewicht  und  Karat. 
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Oüvettenhaltep 

nach  Dr.  Baron,  Mfinchen. 


Der  Halter  beim  Erhitzen 
über  direkter  Flamme. 


Der  Halter  beim  Stopfen. 


Der  Halter  beim 
Kochen  in  Wasser. 


Der  Halter  passt  für  alle  Formen  von  Cüvetten  und  ist  seine  An- 
wendung aus  den  vorstehenden  Abbildungen  so  genau  ersichtlich,  dass  sich 
eine  nähere  Beschreibung  erübrigt. 

Preis  des  Halters  aus  Eotguss Mk.  6. — . 

Fuss-Blasebalg  „Phönix" 

für  ununterbrochene  Luftzufuhr. 

Derselbe  liefert  einen  äusserst 
kräftigen,  konstanten  Luftstrom  und 
kann  für  die  grössten  Lötarbeiten,  zum 
Schmelzen  von  Grold  etc.  benutzt 
werden.  Das  Fabrikat  ist  erstklassig; 
der  Apparat  ist  mit  bestem  Eindleder 
bekleidet  und  der  GummibaU  ist  durch 
eine  Zinkhaube  vor  Beschädigungen 
geschützt. 

Trotz  seines  billigen  Preises  kann  der  Blasebalg  nur  bestens  empfohlen 
werden.  Preis Mk.  20. — 


Verlag  yon  FERDINAND  ENKE  in  Stutti,'art. 

Soeben  erschienen: 

de  Terra,  Dr.  P-,  Konversationsbuch  für  die 
zahnärztliclie  Praxis.   ^JZ^mifZS;. 

in  deutscher,  englischer,  französischer  und  italienischer  Sprache.  8^.  1908. 
geh.  M.  7. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  8. — . 
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Asepnsthe  OoBeRPiitze 

zum  Ausspritzen  von  Cavitäten  etc. 

Fig.  3. 

Die  Spritze  ist  nur  ans  Metall  und  Glas,  also 
auch  mit  einem  in  den  GrlascjKnder  eingeschliffe- 
nen Metallkolben  und  somit  vollkommen  aseptisch 
hergestellt.  Durch  Abschrauben  des  hinteren  Teiles 
kann  die  Spritze  in  ihre  einzelnen  Teile  zerlegt, 
ausgekocht  und  gereinigt  werden.  Zwei  am  Hinter- 
teil angebrachte  Kugeln  verhindern  das  Rollen  der 
Spritze  auf  dem  Instrumententisch. 

Vor  dem  Auskochen  ist  die  Spritze  stets 
auseinander  zu  nehmen,  da  infolge  der  ungleich- 
artigen Ausdehnung  von  Metall  und  Glas  das 
letztere  sonst  leicht  springen  könnte. 

Preis,  in  sauberster  Ausführung    Mk.  7.50. 

Cüvettenhaltep 

gebraucht  am  Berliner  zahnärztlichen  Institut. 


Vermittelst  des  Handgriffes  kann  jede  Cüvette  in 
diesen  Halter  fest  eingerannt  und  bequem  erwärmt, 

ausgebrüht  und  gestopft  werden. 
Preis Mk.  3.50. 

Oüvetten-BügeL 

Ash's  deutsches  Fabrikat. 
Für  oben  beschriebene  Cüvetten 
(Fig.  5)  passend.  Wir  können 
die  aus  Schmiedeeisen 
hergestellten  Bügel  auf 
das  Beste  empfehlen,  weil 
Schmiedeeisen^^äusserst  zähe  ist 
und  selbst  bei  scharfer  Pressung 
niemals  reisst,  welcher  Fall  bei 
Bügeln  aus  anderem  Metall,  so- 
gar Rotguss,  nicht  selten  eintritt. 

Mit  dem  abgeMldpten  Bügel  für  3  Cüvetten  ist 
man  imstande,  je  nachdem  man  das  Zwischenblech 
einschiebt,  auch  1,  2  oder  3  Cüvetten  zu  benutzen. 
Für  1  Cüvette Mk.  2.50. 

,,     2  Cüvetten,  mit  Z wische oblech      „     4.  — . 

,.    3         „  .  „  „     5.-. 
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Ohne  ein  temporät^es 

pällangsmaterial 

wird   kein    Operateur   anszukommen    glauben,   und   noch   sind   es   nicht  ganz 
27  Jahre  her,  seit  die  ausgezeichnete 

6ilberf*s  Guffapercha 

eingeführt  wurde. 

Innerhalb  dieser  Zeit  hat  dieses  Präparat  sich  die  allgemeine  Gunst  er- 
worben, weil  es  allen  Zwecken,  für  die  es  bestimmt  ist,  genügt. 

Erhältlich  in  Schachteln  in  weiss  oder  rosa  und  in  beiden  Farben  sortiert. 
Preis  per  Schachtel    Mk.  2.15. 

Erhältlich  in  den  meisten  Dental-Depots. 


1627  Columbia  Äve.y  Philadelphia,  Pa.,  U.  S.  A. 


London. 

Internationale  Dental  Ausstellung 

(International  Dental  Exhibition.) 

Unter  dem  Protectorat  des  eingetragenen  Vereins: 

INCORPORATED  SOCIETY  OF  ADAPTORS  OF  TEETH 
vom  7.  bis  incl.  11.  September  1908 

zn  Loniion,  Hotel  Ceoil. 

Diese  Ausstellung  ist   die  bisher  in  Grossbritannien  gross torganisierte. 
Jeder  erdenkliche  Gegenstand  aus  der  modernen  Zahntechnik  und  Zahnheil- 
kunde wird   durch  Vertreter  erstklassiger  Weltfirmen  ausgestellt.    Jeder  Zoll 
verfügbaren  Raumes  ist  bereits  vergeben.    Interessante  Demonstrations- Serien. 
Jeder  Fachmann  wird  zugelassen. 

Im  Auftrage: 
Anfragen  wegen  Katalog  und  Ein-  J     HOWFI  I 

trittskarten    müssen   vor   dem  *  * 

20.  August  1908  abgesandt  sein.  ^^'  Larkhill, 

Blackburn,  EngL 
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Universitäts-Nachrichten. 


Während  des  Sommer- Semesters  1908  werden  an  folgenden  deutschen 
Universitäten  nachstehende  Curse  und  Vorlesungen  für  die  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  etc.  abgehalten: 


I.  Berlin. 

I.    Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Busch: 

ErkraikaBgei  4er  Zifea«  uui  dM  Mandes, 
II.  Teil,  Dienstagr,  Freitag,  Sonnabend  von 
10—11  Uhr,  privat. 

n.  Prof.  Dr.  Williger: 

1.  PtUUUik  fir  Zah«-  «ad  Üktadkraakheitei,  täg- 
lich 11—2  Uhr,  privat. 

2.  Die  Kraakkdtea  der  HartieUlde  des  Maades, 
Montag  nnd  Donnerstair  10—11  Uhr.  priv. 

3.  AUgeaMiae  CUrargie,    Mittwoch    10—11   Uhr. 

m.   ft^of.  Dr.  Dieck: 

1.  Karsai  der  keaserriereadea  Zakakellkaade,  täg- 
lich  2—5  Uhr,  privat. 

2.  Patkelegle  aad  keasenrlereade  Tkerayle  der 
Zifeae,  allgemeiner  Teil,  Dienstag  und  Freitag 
5 — 6  Uhr,  privat. 

3.  Parasitäre  Erkraakaagea  aad  Hygieae  der  Maad* 
k8Ue,  Donnerstag  5—6  Uhr,  publ. 

IV.  Prof.  Dr.  Schröder: 

1.  Kliaik  fir  Zaka-  aad  Kleferersati,  MonUe  bis 
Donnerstag  8—9  Uhr,  im  Anschlnss  dfaran 
vakairitlicke  Tecfealk  ia  Ukerateriaa.  fQr 
Fortgeschrittene,  täglich  8—3  Uhr,  privat 

2.  Zakairitlicke  Teckalk  ia  Laherateriaa,  fOr  An- 
fänger, Montag  bis  Freitag  8— 10  Uhr,  privat. 

3.  Tkceretlsck-prakiitcker  Ktrmu  der  ICraaea-  aad 
Brickeaarkeitea,  vierstOndig  (Zeit  nach  Ueber- 
einkunft),  privat 

4.  Tkeerle  der  lakainlllckca  Prelkese,  Sonnabend 
9—10  Uhr,  publ. 

V.  Dr.  Hoffendahl: 

Ocsckickle  der  Zikakeltkaade,  Donnerstag  5  bis 

6  Uhr,  publ. 

Die  Vorlesungen  und  Curse  der  chirurgischen 
und  technischen  Abteilung  finden,  wie  bisher, 
im  Zahnärztlichen  Institut,  Dorotheenstrasse  40, 
diejenigen  der  Abteilung  für  konservierende  Zahn- 
heilkunde im  Neaea  PellkUalackea  Qekiade,  Zlegel- 
Btrasse  18-19.  Ecke  MeaUieastr.  Pertal  1,  statt 

Das  Sommer  -  Semester  beginnt  Montag,  den 
27.  April  und  endet  Anfang  August 

Die  Herbstferienkurse  beginnen  in  allen  drei 
Abteilungen  Mitte  September  und  dauern  bis 
Ende  Oktober. 

Ausser  den  vorstehend  verzeichneten  spe- 
ziellen Vorlesungen  und  Kursen  werden  noch 
folgende  Vorlesungen  für  Studierende  der  Zahn- 
heUkunde  abgehalten: 

I.  Prof.  Dr.  K  o  p  s  c  h : 

Aaateale  des  iCopfes,  Dienstag  und  Donners- 
tag 11—12  Uhr,  privat 

II.  Prof.  Dr.  du  Bois-Reymond: 
Oraadifige  der  Physlolegie,  Dienstag  und  Frei- 
tag 5 — 6  Uhr,  privat. 

ni.   Prof.  Dr.  Albu: 

KmnuM  der  Perkassioa  aad  Aaskaltatlea  (mit 
Rocksicht  auf  die  Narkose),  Dienstag  und 
•  Freitag  12—1  Uhr,  privat 

IV.  Dr.  F.  Müller: 

Aasgewikite  ICipitcl  aas  dea  Qckiet  der  Pkar- 
aakelegie  aad  Texlkolegie,  Montag  und 
Mittwoch,  6—7  Uhr,  privat. 

V.  Prof.  Dr.  Hoff  mann: 

Die  sypUlltlsckea  Erkraakaagea  des  Muadcs, 
Freitag  1—2  Uhr,  privat 


n.   Bonn. 

1.  l^aakkeitea  der  ZMkae  aad  des  Maadet,  UI.  TeU. 
Dienstag  und  Donnerstag  5—6  Uhr,  privat 

2.  Pkaateakarsas  ffir  Aafbger  aad  Qefiktere,    je 

4  stündig  von  12—1,  privat 

3.  Zahaintiicker  Operatieaskarsas,  tägUch  9—12 
und  2V2— 5  Uhr,  privat 

4.  Eatwickiaag  der  ZIkae  clatckl.  der  Deatitlea, 
FreiUg  5—6,  publ. 

5.  ZakaärxtUck-diagaeatlicher  iCartas,  m.  Uebnngen 
im  Extrahieren,  täglich  2—3,  privat 

6.  Zakateckalsckes  Lakerateriaa,  tägUch  9—12  und 
2 — 5,  privat  Dr.  med.  Eich  1er. 

7.  Aaateaie  des  Maasckea,  I.  TeU.  (Allgemeine 
Anatomie,  Histologie,  Verdauungs-  und  Re- 
spirations  -  Apparate  mit  Uebung  und  De- 
monstrationen). Montag,  Dienstag,  Mittwoch, 
Donnerstag  nnd  Sonnabend  8  Uhr  und  Frei- 
tag 8—10.  Geh.-Rat  Prof.  B  o  n  n  e  t 

8.  Cfclrargiscke  idialk,  täglich  9-IOV2  Uhr. 

Geh'.-Rat  Prof.  Dr.  Garr6. 

IIL  Breslau. 

I.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Parts ch: 

1.  Peltkllaik  fir  Zaka-  aad  Maadkraakkeltea. 

2.  Allgeaelae  Ckirargie. 

3.  Oesckwfilste  der  Maadgebilde. 

II.  Prof.  Dr.  Riegner: 

1.  Zafeateckalacker  iCarsas. 

2.  Aasgewikite  iCapItel  der  lakaüntHckea  Teckaik. 

III.  Prof.  Dr.  d.  s.  Brück: 

1.  Praktiscker  ICarsas  ia  Flliea  der  ZMkae. 

2.  Tkeerie  der  keaservlereadea  Zakakellkaade. 

IV.  Dr.  Wetzel: 

1.  Aaateaie  fir  Zakainle.  Teil  L 

2.  Bistelegiscker  Kartas  fir  Zakairzte. 

V.  Prof.  Dr.  Paul  Jensen: 
Allgeaelae  Pkyslelegle. 

VI.  Prof.  Dr.  R  e  i  c  h  e n  b  a  c  h: 
Bacterloiegie  fir  Zakairste. 

rV.  Frciburg  i.  Br. 

Priv.-Docent  Dr.  Herrenknecht: 
X.  Zakainflicke  Pellklialk,  fünfstündig,  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag,    Freitag  und  Samstag 
von  12—1  Uhr. 

2.  Pleakler-Kartas,  täglich  von  10—12  und  3  bis 
6  Uhr. 

3.  iasgewiklte  Kapitel  aas  der  ZahakeUkaade, 
zweistündig. 

4.  Zakaeztraktieaskarsas  alt  Dtogaestik  der  Maad- 
aad  Zakakraakkeltea  fir  Mediilaer,  einstflndig, 
Mittwoch  von  12—1  Uhr. 

5.  Teckaiscke  Arkeitea  ia  UkeratMiaa,  täglich 
von  8—12  und  2—6  Uhr. 

6.  ElafUraag  Ia  die  keasenrlereade  ZakikeUkaade 
fir  Medhiacr,  einstflndig,  Samstag  von  9  bis 
10  Uhr. 

V.   Göttingen. 

1.  ZakaMntllcke  PelikUnik  alt  Uekaagea  Ia  Aas- 
siekea  aad  PfiUea  derZakae,  wOchenU.  18  Std. 

2.  Uekaagea  ia  der  sakaäntllckea  Teckalk,  täglich 
von  9—1  und  2—5  Uhr. 

3.  Caries  der  Zikae  aad  die  Metkodea  der  Zaka- 
ffiUaag  alt  Dcmoastratioaea,  wöchentlich  1  bis 
2  Stunden. 
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4.  Uekflnien  in  Attixlcbeii  der  ZMhiie  ffir  Medlxlatr, 
wöchentl.  1  Stunde.     Prof.  Heitmüller. 

5.  Cblrarfliclie  Poliklinik  mit  beioodtrer  Berick- 
•IciitifviiK  der  Erkrukuogeii  dtr  MttndhSiile, 
wöchentl.  2  Stunden.    Prof.  Rosenbach. 

6.  Kraflklieltcii  der  Maod-  «iid  RachenhShle,  wöchl. 
2  Stunden.  Dr.  C  r  e  i  t  e. 

VI.  Grellswald: 

1.  Zakatecbniicber  Kamt  Ifir  Aifinger, 

2.  „  „        „    Portgescbrlttene, 
tflgltch  mit  Ausnahme  von  Sonnabend  9—1 
und  3—6  Uhr. 

3.  Operitive  ZahabeükHde  mit  besonderer  Be- 
rOcksichtigung  der  Erhaltung  erkrankter 
Zahne  durch  die  FQllung,  täglich  ausser 
Sonnabend  2 — 5  Uhr. 

4.  Zalwirztliche  Ptlikllfllk,  taglich  12-1  Uhr. 

3.  ExtraktloMkiruf  ffir  Medliiocr,  wöchentlich 
2  Stunden. 

6.  AMgewäblte  Kapitel  der  tbtoretiscben  Zababeli- 
kandt,  Kolloqalaai,  wöchentlich  2  Stunden. 

7.  Mlkrofktptfcbe  Arbeitta  lai  Laboratarlaai  des 
labaintllebea  laititats.  taglich. 

Privatdozent  Dr.  Guido  Fischer. 

8.  Mikroakopifcbe  UebuBcea  ffir  Studiereade  der 
Zahabellkaade.  Prof.  Peter. 

9.  Cbirargie  der  Maadhfibit.       Prof.  Ritter. 

Vn.  Halle  9.  S. 

1.  Aaatoale  aad  Patholofie  der  Zibae,  2  stündl. 

2.  Pollkllaik  fir  Kraakbeltea  der  Zihat  uad  die 
daoiit  xaMamenhäageadea  Mandkraakbeltea  (mit 
praktischen  Uebangen  im  Extrahieren),  tag- 
lich ausser  Sonnabend  von  8 — 9  Uhr. 

3.  Kertaa  lai  PfiUea  der  Zibae,  taglich  ausser 
Sonnabend  Nachmittag  von  2—4  Uhr. 

4.  Karaaa  ia  der  sahaMntliebea  Tecbalk,  tfiglich 
früh  von  9—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  med.  Koerner. 

lieber  Aaatomie.  Prof.  Dr.  Eis  1er. 

Uebcr  Cbirargie.  Prof.  Dr.  Haas  1er. 

Ueber  Pbaraakologie.       Prof.  Pr.  Vahlen 

Uaber  Pbyalologie.    Priv.-Doz.  Dr.  Lesser, 
werden  besondere  Vorlesungen  für  Studierende 
der  Zahnheilkunde  gehalten. 

Vm.  Heidelberg. 

1.  KUaik  der  Zaba-  aad  Maadkraakbeitea.  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.  Prof.  Port. 

2.  Zabaeztraktitaakan  fir  Medixlaer,  Mittwoch 
und  Sonnabend  v<m  11 — 12  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

3.  Pltaiblrkara,  täglich  von  3—5  Uhr. 

Prof.  Port,  in  Gemeinschaft  mit  Privat- 
dozenten Dr.  Peckert  uad  Dr.  Euler. 

4.  Zahatecbalscber  Kara,  ganztägig.   Prof.  Port. 

5.  Vorleiaag  iber  Patholtgie  der  Zibae.  Montag 
und  Donnerstag  von  7—8  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

6.  Eiaffibraag  ia  die  koaserriereade  Zahabellkaade 
■It  Uebaagea  aai  Pbaatom.  Mittwoch  und 
Sonnabend  von  7—8  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

7.  Metallargie  aad  TechBologle  ffir  Zabairite. 

IT.  Teil.    Dienstag  und  Donnerstag  7—8  Uhr. 
Prof.  Port. 

8.  Karsuf  klelaerer  zahaärx^llcb-cblrargitcber  Ope- 
ratioaaa  aai  Pbantoai.    1  stündig. 

Prof.  Port. 

9.  Zahaäntlicbe  iaftraneatealebre.  2  stündig. 

Privatdozent  Dr.  Euler. 
Ausserdem   werden   speziell   für  Zahnärzte 
gelesen: 

1.  Tbeorettscber  aad  praktischer  Kars  der  aiikro- 
skopiscbea  Aaatoaile  der  Meadhfihle.  Sonn- 
abend von  8—10  Uhr.        Prof.  Göppert 

2.  Chirargie  der  Maadhfible.    Einstündig. 

Prof.  Dr.  Völker. 


IX.  Jena. 

1.  Poliklläik  ffir  Zaha-  aad  Maadkraakbeitea.  Mon- 
tag bis  Freitag  12—1  Uhr. 

2.  Zahairztlicher  Operatioaskars.  Montag  bis 
Freitag  V23— 5  Uhr,    Sonnabends  9—12  Uhr. 

3.  Zahatecbalscber  Kars.  Montag  bis  Sennbend 
V23-5  Uhr. 

4.  Zahahellknade  (2  gratis)  Vorlesungen.  Dienstag 
Mittwoch,  Donnerstag  5—6'  Uhr. 

5.  Orthopädie  des  Qiebfstes,  Praktikum.  2stündig. 
Tag  und  Zeit  noch  unbestimmt 

6.  Eztraktloas-Karsas  ffir  Medlzlaer.  Sonnabend 
12—1  Uhr.    Privatdozent  Dr.  med.  Hesse. 

X.  Kiel. 

1.  Pollkllaik    ffir    Zaha-    aad    Maadkraakbeitea. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  und  Sonnabend 
8 — 9  Uhr  vorm.,  Mittwoch  und  Sonnabend 
12—1  Uhr,  priv. 

2.  Karsas  der  koaservlereadea  Zahabeilkaadc, 
wochentägl.  von  9 — 11  und  2 — 5  Uhr  (mit  Aus- 
nahme Sonnabend  nachm.),  priv. 

3.  Karsas  der  Zabaersatikaade.  wochentaglich  vo  n 
9 — 11  u.  2—5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonnabend 
nachm.),  priv. 

Vorlesung: 

1.  Erkraakaagea  der  Zibae  aad  des  Maadea. 
I.  Theil.    Dienstag  u.  Freitag  6—6  Uhr,  priv. 

2.  Zabaäntllcher  Karsas  ffir  Medlzlaer.  Monts^  u. 
Donnerstag  8 — 9  Uhr,  publ. 

JPriv.-Docent  Dr.  med.  Hentze. 

3.  Chirargisch  -  propideatische  Kliaik,  Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

Prof.  Goebell. 

4.  Histologischer  Karsas  ffir  Stadiereade  der  Zaha- 
bellkaade.   Dienstag  und  Freitag  4— 6  Uhr. 

Dr.  V.  Korff. 

5.  Methodea  der  6rtlicbca  aad  allgeaelaea  Schaerz- 
stlllaag  aad  Narkose,  oilt  Uebaagea.  Freitag 
6 — 8  Ohr  oder  nach  Verabredung. 

Dr.  Noesske. 

6.  Uatersachasgsoiethodea  voa  Kehfkopl,  Nasea 
aad  Obrea  ailt  praktlscbea  Uebaagea.  Dienstag 
und  Donnerstag  12—1  Uhr. 

Prof.  Dr.  Friedrich. 

XI.  Königsberg  1.  Pr. 

1.  Praktischer  Karsas  ffir  Zabaextraktloaea,  tag- 
lich 8—2  Uhr,  privatim. 

2.  Praktischer  Karsas  ffir  Zabafillaag,  taglich  von 
von  2  Uhr  ab,  privatim. 

3.  Karsas  der  Zabaersatikaade.  täglich  9—12  und 
(ausser  Sonnabend)  3 — 6  Uhr,  privatim. 

Prof.  Doebbelin. 

4.  Kaochca- aad  Qeleaklebre.  Dienstag,  Mittwoch 
und  Donnerstag  10—11  Uhr,  privatim. 

Prof.  Dr.  Zander. 

5.  Aaatomie  des  Measchea.  IL  Teil.  Täglich 
9— 10  Uhr,  privatim.       Prof.  Dr.  Stieda. 

6.  Praktische  Uebaagea  Ia  der  «llgeaieiaea  aad 
spezielles  ailkroskoplicbea  Aaatoaile.  Dienstag 
bis  Freitag  3—5  Uhr,  privatissime.  Prof.  Dr. 
Stieda  gemeinsam  mit  Prof.  Dr.  Zander. 

7.  Allgcaielae  Chirargie  aiit  Deoioastratioaea. 
Dienstag,  Donnerstag  und  Sonnabend  '7  bis 
8  Uhr  morgens,  privatim.       Dr.  W  r  e  d  e. 

Xn.   Leipzig. 

Prof.  Dr.  Dependorf: 

1 .  Zahairztllcbe  Pollkllaik  mit  Uebungen  im  Extra- 
hieren und  kleiner  Mundchirurgie,  täglich 
8 — 9  Uhr  vorm.,  privat. 

2.  Operativer  Karsas  der  koaservlereadea  Zahabell- 
kaade einschl.  der  Zahnfüllungsmethoden, 
Montag  bis  Freitag  2—5  Uhr.  Für  Anfänger: 
Arbeiten  am  Phantom,  mit  Demonstrationen 
(mit  Hülfslehrer  Zahnarzt  Schuster),  Mon- 
teg  bis  Freitag  2—5  Uhr,  privat. 
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3.  Vorleiwg  Iktr  kwwtrritfait  ZakihellkM^e, 

Dienstag  und  DonnerstafC  4—5  Ul^,  privat. 

4.  In  seinem  Auftrage  durch  HQlfslehrer  Zahn- 
arzt Schuster:  Autoafe  ud  Histologie  der 
■MWhlidiea  ZMliae  mit  Einschluss  der  Ent- 
wicklungsgeschichte, Montag  5—6  Uhr,  priv. 

Lektor  Pfaff: 

1.  AMgewnite  KavHUl  aas  4er  OrtiiodeBtie  mit 
Demonstrationen,  einmal  wöchentlich  in  noch 
zu  bestimmender  Zeit,  privat. 

2.  Ueber  iCroaea-  u4  Brfiekeairkeitea  mit  Demon- 
strationen, einmal  wöchentlich  in  noch  zu  be- 
stimmender Zeit,  privat. 

3.  Pr«pi4e«tisclier  iCwMf  der  zilwäridlclM«  Pro- 
tfeeee  mit  besonderer  Beracksichtigung  der 
Arbeiten  in  Metall  und  der  Regulierungs- 
arbeiten, taglich  9 — 12  Uhr  und  (ausser  Sonn- 
abend) 2—5  Uhr,  privat. 

4.  lOiaik  ffir  Zaka-  ead  lUeffererMti  mit  beson- 
derer BerQcksichtignng  der  Zahn-  und  Kiefer- 
difformitAten,  zweimal  wöchentlich  in  noch 
zu  bestimmender  Zeit,  privat. 

Prof.  Dr.  Held: 

Aaatoaie  Ifir  Stadlereade  der  Zababellkaade  i., 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von 
8—9  Uhr,  privat. 

Xm.    Marburg  a.  L. 

Privatdozent  Dr.  med.  Reich: 

1.  iCllaik  fir  Zaka-  aad  Maadknakkeitca. 

2.  Kmnm»  der  koaaerrlereadea  Zakahellkaade. 

3.  Karsas  dar  lakalritlickea  Tachaik. 

4.  DaaMaatratioaea  aad  Uekaagea  aa  Phaataa. 

5.  Vorlcaaagea  iker  Zakakeilkaade. 

6.  Miliroakopla^  Arkcitea,  privatissime. 
Prof.  Dr.  Zumstein: 

1.  Aaatoale  lir  Zakainta. 

2.  Ostealogia  aad  Syadeaaioiagle. 

XIV.  München. 

1.  iOialk  dar  Zaka-  aad  Maadkraakkeltaa  iaci.  der 
Bztraktloa  der  Zikae,  tftgUch  von  8— 9Vt  Uhr, 
privat  Prof.  Dr.  Berten. 

2.  lüvaaa    der    koaienriereadea     Zakakeilkaade, 

18  stdg.,  tfigltch  von  2—5  Uhr,  privat. 

Prof.  Dr.  Walkhoff. 

3.  a)  Karsai  der  Zakaeriatxkaade,  verbunden  mit 

Demonstrationen  u.  praktischen  Uebungen, 
6  stdg.,  täglich  von  8 — 9  Uhr,  privat 
b)  Kilaik  ffir  Zaka-  ead  Kiefereraati,  5  ständig, 

Montag  bis  Freitag  von  5 — 6  Uhr. 
Das  technische  Laboratorium  steht  den  Stu- 
dierenden taglich  von  7—12  und  2—6  zur  Ver- 
fügung. Prof.  Med  er. 
Vorlesung  en: 

1.  a)  Patkalagie  aad  Tkeraple  der  Zaka-  aad  Maad- 

kraakkaitea,   11^  Teil.      Montag,  Mittwoch 
und  Freitag  von  6 — 7  Uhr,  pnvat. 

Prof.  Dr.  B  e  r  t  e  n. 
b)  Zakaintlickea  Kollaqaiaa,  Donnerstag  von 
6—7  Uhr.  Prof.  Dr.  B  e  r  t  e  n. 

2.  AaHewMklte  Kapital  aaa  der  Pkaraiakologie  fir 
Stadiereade  der  Zakakeilkaade,  privat 

Privatdocent  Dr.  Jodlbauer 

3.  Cklrargitcke  Daaioaatratioaea  ackat  aasgewMkitaa 
Kapitale  aaa  der  cklrarglackea  Patkolafie  fir 
Stadlereade  der  ZakakeUkaade,  4  stündig. 

Privatdozent  Dr.  Luxemburger. 

XV.    Münster  i.W. 

1.  Pallkliaik  ffir  Zaka-  aad  Maadkraakkeltca,  zahn- 
arztlich -  diagnostische  Besprechungen  mit 
Uebungen  im  Extrahieren,  sowohl  in  der  Nar- 
kose, wie  ohne  dieselbe.  Montag  bis  Freitag 
4 — 5,  Samstag  3—4  Uhr  nachm. 

2.  Karte  la  der  lakaäntllckca  Teckalk: 

a)  Uebungen   und   Demonstrationen  am 
Phantom. 

b)  Klinik  fOr  Zahn-  und  Kieferersatz. 


c)  Moderne  Metalltechnik,    speciell  Kro- 
nen- und  BrOckenarbeit. 
Montag  bis  Freitag  von  9—12  Uhr  vorm.  und 
3—5  Uhr  nachm.,  Samatag  9 — 12  Uhr  vorm. 

3.  Karaaa  der  kaaaervireadea  Zakakeilkaade.  Täg- 
lich 2 — 4  Uhr  nachm.,  ausser  Sonnabend. 

4.  Patkalagie  aad  Tkeraple  der  Zaka.  aad  Maad- 
kraakkeltea.    Dienstag  bis  FreiUg  5—6  Uhr. 

Apf  f  elstaed  t 
Alle  praktischen  Kurse  finden  unter  Beihilfe 

des   I.  Assistenten  Matt,     der  Assistentin  Frl. 

Cora  Blum,    prakt  Ziüinarztin,    sowie  eines 

technischen  Instruktors  statt 
Ferner  lesen: 

Prof.  Dr.  Ballowitz: 

a)  Syateaiatiacke  Aaatoale  des  Meaackca.  (Ge- 

fäss-  und  Nervenlehre,  Sinnesorgane). 

b)  Mikraakapisck-aaataaiacke  Uakaagea  in  der 

Zellen-   und   Gewebelehre    und  in   der 
mikroskopischen  Anatomie  der  Organe. 
Prof.  Dr.  Rosemann: 

Ezpcriaaatalpkyaialatie. 
Prof.  Dr.  Arneth: 

eiaffikraag  i«  die  Teckaik  der  Rfiatgeaalagie. 
Prof.  Dr.  Z  o  p  f : 

Jükreskapisckar  Kars. 
Privatdozent  Dr.  Brodersen: 

Kaackea-  aad  Qeleaklekre. 
Privatdozent  Dr.  T  o  b  1  e  r : 

Uekar  Bakteriaa  aad  SterUisatioasaetkadea. 

XVI.  Rostock  i.2^ 

1.  Pallkliaik  der  Zaka-  aad  Maadkraakkcltea. 

2.  Zakaintlicker  Operatiaaskars. 

3.  Plaaikiarkars. 

4.  Zakateckaisckas  Lakaratarlaai. 

5.  Zakairztiickes  Kollaqalaa. 

Dr.  Reinmöller. 

XVn.  Strasburg. 

1.  Pallkliaik  lir  Zaka- aad  Maadkraakkeitea,  iäg- 
lieh  von  11—12  Uhr. 

2.  Karaas  ffir  Medisiaer  mit  Ucbaagea  in  Extra- 
kierea  aad  la  der  sakafintliekca  DIagaastik, 
1  Mal  wöchentlich  von  11— 12»^  Uhr. 

3.  Karsaa  la  Fillea  dar  Zäkae,  tfiglich  von  9—11 
und  2—6  Uhr. 

4.  Zakateckaiacker  Karsas,  tfigUch  von  9—12  und 
von  2—6  Uhr. 

5.  Patkalagie  aad  Tkeraple  dar  Zakakraakkeitaa 
aad  aesgewXkItc  Kapitel  aas  Patkalogie  aa« 
Tkeraple  der  Maadkraakkeitea,  Montag,  Mitt- 
woch, Donnerstag  von  6 — 7  Uhr. 

Prof.  Dr.  Römer. 

XVm.  Würzburg. 

1.  Karsat  der  lakaintilckaa  Teckaik,  wöchentlich 
18  stfindig.  Montag  bis  Samstag  von  3—6  Uhr^ 
privat. 

2.  Karsas  der  Zakaffillaagsaetkadea,  wöchentlich 
18  stündig.  Montag  bis  Samstag  von  3  —6  Uhr,, 
privat 

3.  Patkalagie  aad  Tkeraple  der  Zikae,  I.  Teil, 
wöchentlich  4  standig,  Montag,  Dienstage 
Donnerstag  und  Freitag  von  8—9  Uhr,  priv. 

4.  Pallkliaik  aad  Extraktiaaakars,  wöchentlich 
6  ständig,  Montag  bis  Samstag  von  12 — 1  Uhr^ 
privat. 

5.  Zakaintlickea  Kalla^alan,  wöchentl.  1  stOndig^ 
Mittwoch  von  8—9  Uhr,  vorm.,  publ. 
Femer  finden  durch   die  I.  Assistenten  Ab- 
teilungsvortrage statt 

Das  Laboratorium  und  die  Fflllungssflle  sind 
auch  ausser  den  Kursen  von  9—12  Uhr  vormit- 
tags zu  Uebungszwecken  geÖlToet 

Sämtliche  Vorlesungen  und  Kurse  finden  im 
zahnärztlichen  Institute  (Paradeplatz  2)  statt. 
Prof.  Dr.  Michel. 
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Institut  für  Fortbildungs- Kurse 

in  den  Fächern 

der  operotivent  prothetischen  nnd  orthopädischen  Zohnheilkunde. 


Allgemeine  Kurse. 

I.  Kursus  der  conservlrendeu  Zahnheilkunde  einschliessend  das 
Füllen  der  Zähne  mit  Gold,  Porzellan,  Amalgam  nnd  anderen  ge- 
bräuchlichen Materialien.  Behandlung  von  pulpakranken  und  gan- 
gränösen Zähnen,  Fisteln  und  chronischen  Abscessen  durch  "Wurzel- 
spitzenresection  etc.    Täglich  von  8 — 1  und  2 — 6  Uhr. 

II.  Kursus  der  Zahnersatzkunde  einschliessend  die  Anfertigung  von 
Kautschukprothesen  und  kleinen  Metallarbeiten  (Stiftzähne,  Kronen  etc.) 
am  Phantom  und  für  Patienten.     Täglich  von  8—1  und  2 — 6  Uhr. 

III.  Kursus  der  orthopädischen  Zahnhellkunde  einschliessend  die 
\  practische  Behandlung  unregelmässiger  Gebisse  nach  den  Methoden 
von  Angle,  Gase  n.  a,    2  mal  wöchentlich  von  5 — 6  Uhr. 


Special  -  Kurse. 

Kursus  des  Füllens  mit  Porzellan.     Jederzeit.    Dauer  1  Woche. 

Honorar  50  Mk. 
Kursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten  incl.  Plattentechnik  in 

Verbindung  mit  Kronen  und  Stiften  in  besonderem  Laboratorium. 
•    Verarbeitung  von  Gold,  Platin-Iridium  etc.    System  Müller  -  Wädens- 

vveil  und  andere  Methoden. 


Die  operative  Abtheilung  hat  12  Plätze,  die  technische  10,  das  Gold- 
Laboratorium  5  Arbeitsplätze.  Es  sind  die  Anmeldungen  daher  möglichst 
frühzeitig  an  die  obige  SteUe  zu  richten,  von  der  alle  Anfragen  gern  beant- 
wortet werden.  Der  Eintritt  kann  jederzeit,  am  besten  am  1.  eines  Monats, 
erfolgen.  Aufnahme  finden  nur  approbirte  Zahnärzte j  und  Aerzte][aller  Länder. 
Das  Institut  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbitz 
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Mark  15  — 
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5  Portionen  ^Astral" 
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Bei  Abnahme  von 

10  Portionen  ,^stral" 
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200|o  Rabatt 

ausserdem  den  übüchen 
Kassa-Skonto 


„nnral" 


i(t  die  be(te  und  idealße 
Cransparcnt  fuUung  der  öegenujart 

In  der  faiftUteratur  glänzetid  beurteilt 

Herr  Zahnarzt  M.  Morgenstern  in  Strassburg  i.  Eis.  urteilt^ 
in  seinem  Artikel 

,,Das  neue  Hftrar' 

in  Nr.  5  der  »Deutschen  Zahnärztl.  Wochenschrift*» ,  Jahrg.  XI 

feftr  günftig 

über  wAstral"  und  geben  wir  in  Nachstehendem  einige  Sätze 
aus  diesem  Artikel  wieder: 

»Ich  konnte  bald  feststellen,  dass  es  gegenüber  dem  früher 
von  mir  untersuchten  Präparate 

ganz  ftemorragende  Eigenfcftaften 

besitzt  und  halte  es  daher  für  meine  Pflicht,  die  hauptsäch- 
lichsten Ergebnisse  meiner  neuen  Prüfungen  den  Kollegen 
mitzuteilen. 

Das  gewonnene  Präparat  kann  in  kleinen  Stücken  in  die 
Cavität  gebracht  und  dort  Stück  für  Stück  gedichtet  und  be- 
festigt werden,  sodass  sich  also  auch  Konturen  aufbauen  lassen. 

färbe  und  fdjmelzähnltdjer  ölanz 

lallen  bei  dem  neuen  Bftral  nidjts  zu  rottnfdjen  übrifl"  etc. 

Herr  Zahnarzt  Dr.  Paul  Freund  I   in   Breslau   schreibt  in 
No.  24  der  «Deutschen  Zahnärztl.  Wochenschrift",  Jahrg.XI 

,,über  Bftral" 

u.  a.  wie  folgt:  „Meine  Erfahrungen  betr.  ,»Astral''  sind 
durchaus  günstige.  Sowohl  was  die  Farbe  anlangt,  als 
Transparenz,  Randschluss  und  Kantenfestigkeit,  leistet 
„Astral"  Vorzügliches.  Ich  habe  mit  ,,Astral"  Kontur- 
füllungen gelegt,  welche  weit  über  die  Hälfte  des  Zahnes 
wieder  herstellen  mussten,  und  war  überrascht  ob  des 
glänzenden  Resultates.  Auch  die  Verarbeitung  ist  eine 
recht  bequeme.  Gerade  das,  was  Stein  kämm  in  der  Berl. 
Zahnärztl.  Halbmonatsschrift  (Jan.  1908)  vom  Ascher-Cement 
erwähnt,  dass  man  dieses  manchmal  mit  dem  trockenen 
Instrument  wieder  aus  der  Kavität  herausreisst,  gerade  diese 
Eigenschaft  hat  das  „Astral"  nicht.  Es  verarbeitet  sich, 
richtig  angerührt,  ausserordentlich  angenehm,  erhärtet 
nicht  zu  schnell,  aber  auch  nicht  zu  langsam,  ^nd  es  behält 
die  Farbe,  die  es  einmal  bekommen  hat, "absolut  sicher, 
während  Ascherfüllungen  sich  häufig  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  dunkel  verfärben.  Durch  die  obigen  Aus- 
fühnmgen  möchte  ich  die  Kollegen,  welche  das  „neue  Astral" 
bisher  nicht  verwendet  haben,  zu  einem  Versuche  damit  an- 
regen, denn  wir  haben  durch  Dr.  Rawitzer  ein  Präparat 
in  die  Hand  bekommen,  welches  auch  hohe  Ansprüche 
an  ein  Füllungsmaterial  vollauf  befriedigt. 
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Ober  Kronenarbeit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
mechanischen  Behandlung  von  Kronen  und  Wurzeln. 

Von  Prof.  Dr.  Schröder,  Berlin. 
(Fortsetzung  aus  Heft  2,    Seite  130.) 

IL  Teil. 

In  der  April-Nummer  der  vorliegenden  Vierteljahresschrift  habe 
ich  das  Thema:  Die  mechanische  Vorbehandlung  der  Frontzähne  einer 
eingehenden  Besprechung  unterworfen.  Ich  führte  aus,  dass  man  so- 
wohl mit  der  einfachen  Stiftkrone,  wie  auch  mit  der  Bandstiftkrone, 
die  wir  gewöhnlich  als  Eichmond-Krone  bezeichnen,  gute  und  sichere 
Resultate  erzielen  könne,  sofern  die  Wurzel  ihrer  Form  und  ihrem 
jeweiligen  Zustande  entsprechend  ausgenutzt  und  ihre  mechanische 
Vorbehandlung  richtig  durchgeführt  sei.  Ich  legte  besonders  Ge- 
wicht darauf  und  begründete  es  auch  im  einzelnen,  dass  die 
Wurzel  in  allen  Fällen  möglichst  dem  Verlaufe  der  Schmelz- 
konturen entsprechend  vorbereitet  werden  müsse  in  Rücksicht  auf 
den  Bestand  des  perimarginalen  Gewebes,  ganz  gleich,  ob  es  sich 
um  Verwendung  eines  einfachen  Stiftzahnes  oder  einer  Richmond- 
Krone  handelt. 

Finde-  die  Krone  lediglich  durch  den  Stift  ihre  Befestigung 
ari  der  Wurzel,  was  nur  bei  kräftigen  und  massigen  Wurzeln  an- 
gezeigt erscheint,  so  sollte  dieses  einzige  Fixationsmittel  so  kräftig 
als  möglich  zur  Anwendung  kommen.  In  zweiter  Linie  aber  sollte 
stets  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Wurzeloberfläche  so  geformt 
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wird,  dass  sie  selbst  retinierend  und  fixierend  auf  den  künstlichen 
Ersatz  wirkt.     Ein  Band,    das   um  die  Wurzel  gelegt  wird,  unter- 
stützt die  Wirkung    des  Stiftes  allerdings  in  weit  höherem  Masse, 
sodass    unter   Voraussetzung    dieses    zweiten   Fixationsmittels    der 
Stift  weniger  kräftig  gewählt  werden  kann,    was  ja    für  seitliche 
Schneidezahnwurzeln  und  für  untere  Incisivi  unter  allen  Umständen 
ratsam  erscheint.     Stift  und  Band  stehen,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
in    vikariierendem    Verhältnis     zueinander;     zudem    festigt    jedes 
sorgfältig  angelegte  Band  die  Wurzel  in  sich,  ohne  das  perimargi- 
nale Gewebe  auch  nur  im  geringsten  zu  irritieren,  denn  erstens  ist, 
wie  ich  gezeigt  habe,    die  parallelwandige  resp.   schwach  konische 
Gestaltung    des   unteren  Wurzelendes    der    oberen  Frontzähne   bei 
einiger  Übung   sehr   leicht   und    ohne  Schädigung  der  Weichteile 
ausführbar,    und  zweitens  findet  selbst  ein  verhältnismässig  breites 
Band  —  eine  richtige  Gestaltung  der  Wurzeloberfläche  dem  Ver- 
laufe der  Schmelzgrenze  entsprechend  vorausgesetzt  —  genügend 
gewebefreien  Eaum  am  Wurzelumfange,  kann  mit  anderen  Worten 
so  angelegt  werden,    dass    es  das  Ligamentum  circulare  kaum  be- 
rührt.    Auch    selbst    wenn    dies    der  Fall    wäre,    so    bedeutete    es 
durchaus  nicht  bedingungslose  Schädigung  der  den  Zahnhals  um- 
schliessenden  Weichteile,    im  Gegenteil,    das  Ligament  würde  sich 
infolge    des    schwachen    chronischen  Beizes    um    so  kräftiger  und 
widerstandsfähiger  entwickeln.  Anders  natürlich  dann,  wenn  durch 
ein  tief  angelegtes  Band  der  bindegewebige  Faserzug  teilweise  oder 
im  ganzen  vom  Zahn    abgedrängt   oder    abgeschnitten  wird.     Ein 
solcher  Vorgang  würde   in    allen  Fällen  eine  schw^ere  Schädigung 
der  schützenden  Weichteile  bedeuten.    Aus  diesem  Grunde  ist  auph 
jeder  Versuch,  das  untere  Wurzelende  durch  Abtrennung  der  peri- 
marginalen Weichteile  mit  dem  Messer  oder  mit  Hilfe  des  Kanters 
als  unpraktisch  und  schädlich  auf  das  schärfste  zu  verurteilen.  Ich 
spreche  diesen  Satz  nicht  als  das  Resultat  einer  theoretischen  Über- 
legung aus,    vielmehr   zwingen    mich    reichliche   praktische  Erfah- 
rungen   zu    solcher  Erkenntnis.     Schwächeren  und  sich   allmählich 
entwickelnden  Beizen  begegnet  das  Ligament  mit  grosser  Energie 
und  Widerstandskraft,    indem   es  den  gesteigerten  Ansprüchen  — 
man  könnte  auch  sagen  den  abnormen  Beizen  —  durch  kräftigere 
und  massigere  Entwickelung  seiner  Faserzüge  zu  entsprechen  sucht, 
stets    bestrebt,    den  Eingang  zur  Alveole  zu  schützen.     So  finden 
wir  das  Ligament^  nicht  immer  an  seiner  ursprünglichen  normalen 
Lage,  vielmehr  wechselt  es  diese  je  nach  Bedarf,  bald  vorrückend, 
bald    zurückweichend.  ^    Ein     Beispiel    hierfür    erlaube     ich     mir 
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nebenbei  zur  Anschauung  zu  bringen.  Fig.  36  stellt  einen  wegen 
Periodontitis  aus  einer  geschlossenen  Zahnreihe  extrahierten  unteren 
Molaren  von  der  mesialen  und  distalen  Seite  aus  gesehen  dar,  der 
Jahre  lang  eine  ziemlich  gut  schliessende,  das  Ligamentum 
kaum  berührende  G-oldkappe  trug.  Auf  der  mesialen  Seite  ist  die 
Kappe  durch  eine  jedenfalls  jahrelang  bestehende,  tief  unter  das 
Zahnfleisch  reichende  Oaries  zerstört,  in  deren  Gefolge  Pulpatod 
und  Wurzelhautentzündung  auftraten.  Die  reichlich  und  häufig 
von  diesen  cariösen  Defekten  zwischen  den  Zähnen  ausgehenden 
Eeize  chemischer  und  mechanischer  Natur 
hatten  indes  nicht  die  Bildung  einer  Zahn- 
fleischtasche zur  Folge,  vielmehr  zeigt  sich 
der  untere,  nach  der  Alveole  hin  gerichtete 
Eand  des  grossen  und  tiefen  cariösen  De- 
fektes scharf  begrenzt  durch  das  an  dieser 
Stelle    mächtig    entwickelte,     um    mehrere  ^    p.     „. 

Millimeter  zurückgewichene  Ligament.  Ahn- 
liche Beispiele  kann  der  viel  beschäftigte  Praktiker  fast  täglich  zu 
Gesicht  bekommen.  Wir  brauchen  nur  sorgfaltig  zu  beobachten, 
um  die  Wirkungsweise  und  die  gewaltige  Widerstandsfähigkeit  der 
bindegewebigen  Begrenzung  des  Zahnes  richtig  zu  erkennen  und 
zu  beurteilen. 

Was  von  den  Frontzähnen  hinsichtlich  der  Möglichkeit  parallel 
oder  schwach  konischer  Gestaltung  ihres  unteren  Wurzelendes  gilt, 
kann  leider  nicht  auf  die  Seitenzähne  bezogen  werden.  Diese,  be- 
sonders die  Molaren  und  unter  ihnen  wieder  vor  allem  die  unteren, 
bieten  auf  Grund  ihrer  anatomischen  Form  nach  dieser  Richtung 
hin  grosse,  manchmal  kaum  zu  überwindende  Schwierigkeiten.  Das 
ist  um  so  bedauerlicher,  als  gerade  für  die  Seitenzähne  die  Band- 
krone und  ihre  vielfachen  Modifikationen  in  erster  Linie  als  Ersatz- 
mittel in  Frage  kommen,  wenn  auch  die  Bedingungen  für  Stift- 
kronen besonders  neuerdings  nicht  ungünstig  liegen.  Es  kann 
keinem  Zweifel  begegnen,  dass  diese  in  Form  der  Einlagekronen, 
die  unter  Ausnutzung  der  modernen  Gussverfahren  leicht  und  exakt 
herzustellen  sind,  aus  mehr  als  einem  Grunde  eine  grosse  Zukunft 
haben.  Selbstverständlich  werden  sie  niemals  mit  den  Bandkronen 
in  Wettbewerb  treten  können,  wenn  das  „überkappende",  Zahn  und 
Pulpa  erhaltende  Prinzip  zur  Anwendung  kommen  soll,  wenn  es  sich 
also  darum  handelt,  gesunde  oder  noch  verhältnismässig  gut  erhaltene 
Kronen  als  Stützpfeiler  für  eine  Brücke  vorzubereiten.  Überall  da 
aber,  wo  die  Kronen  zum  grössten  Teil  zerstört,  auf  die  Erhaltung 

25* 
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ihrer  Pulpen  kein  Q^ewicht  gelegt  wird  oder  diese  bereits  zerstört 
sind,  hat  die  Inlaykrone  in  vielen  Fällen  eine  grössere  Berechtigung 
angewendet  zu  werden,  als  die  Goldhülse  oder  die  Bandkrone, 
denn  erstens  sind  die  für  ihre  Verwertung  und  Anwendung  er- 
forderlichen Vorbereitungen  wesentlich  einfacherer  Natur,  nicht  so 
zeitraubend  für  den  Operateur  und  weniger  schmerzhaft  für  den 
Patienten,  als  die  parallelwandige  oder  gar  konische  Gestaltung 
des  Wurzelstumpfes,  wie  sie  für  die  Bandkrone  gefordert  wird. 
Dazu  kommt,  dass  eine  sorgfaltig  eingelassene  und  gut  fixierte 
Einlagekrone  eine  exakte  Arbeit  in  allen  Fällen  möglich  macht,  in- 
dem sie  überall  die  direkte  Fortsetzung  des  Wurzelstumpfes  bildet. 
Wir  finden  mit  anderen  Worten  niemals  unüberwindbare  Schwierig- 
keiten, einen  allseitig  exakten  Anschluss  der  künstlichen  Krone  an 
die  Wurzel  herzustellen  und  können  die  Möglichkeit  irgendwelcher 
Schädigung  des  perimarginalen  resp.  des  interdentalen  Gewebes  ohne 
Weiteres  ausschliessen,  sobald  wir  dafür  sorgen,  dass  wenigstens  in 
einer  geschlossenen  Zahnreihe  der  Kauflächenkontakt  durch  die  künst- 
liche Krone  nicht  unterbrochen  wird.  Das  sind  sehr  wesentliche 
Vorteile,  die  die  Einlagekrone,  mag  sie  aus  Kiomposition  oder  Gold 
bestehen,  massiv  oder  hohl  sein,  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
darf  im  Gegensatz  zur  Bandkrone,  denn  dass  es  vielfach  selbst  bei 
grösster  Übung  und  Gewissenhaftigkeit  des  Operateurs  unmöglich 
ist,  ein  Band,  wie  die  amerikanische  Schule  es  vorschreibt,  1%  mm 
und  tiefer  unterhalb  des  Zahnfleischsaumes  an  oberen  und  unteren 
Molaren  ohne  Schädigung  der  Weichteile  exakt  anzulegen,  lehrt 
nicht  nur  die  tägliche  Praxis,  sondern  auch  das  Studium  der  ana- 
tomischen Form  der  Seitenzähne.  In  der  Tat  gehört  ein  tief  an- 
gelegtes, dabei  doch  gut  schliessendes  Band,  wenigstens  im  Be- 
reiche der  Molaren,  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wie  uns  manche 
Böntgenaufnahme  gezeigt  hat.  Wenn  nun  auch,  wie  die  Praxis 
lehrt,  selbst  solche  Kronen,  die  unterhalb  des  Zahnfleisches  weit 
vom  Zahn  abstehen,  dem  Patienten  jähre-  ja  jahrzehntelange 
Dienste  leisten,  ohne  ihm  jemals  beschwerlich  oder  lästig  zu  fallen, 
so  ist  das  nicht  ein  Beweis  für  die  Güte  der  Methode,  sondern 
zeugt  von  der  gewaltigen  Widerstandsfähigkeit  des  derben,  fibrösen 
Bandes,  das  den  Zahn  an  die  Alveole  fösselt,  wie  des  marginalen 
Gewebes  überhaupt.  Aber  die  den  Zahn  umschliessenden  Weich- 
teüe  widerstehen  nicht  allen  Insulten;  auch  ist  ihre  Resistenz 
individuell  durchaus  verschieden  und  vom  Zustande  der  Kon- 
stitution der  Patienten  abhängig.  Nicht  zu  selten  sieht  man  das 
Zahnfleisch    derartig    gekrönter  Zähne    hypertrophisch  geschwollen 
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und  nur  locker  den  Fremdkörper  umgeben.  Wer  von  den  Prak- 
tikern hätte  nicht  schon  die  Erfahrung  gemacht,  dass  weit  ausge- 
dehnte mehr  oder  minder  akute,  schmerzhaft  entzündliche  Prozesse 
des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimhaut  gelegentlich  von  dem 
perimarginalen  Gewebe  eines  schlecht  überkronten  Zahnes  ihren 
Ausgang  nehmen?!  Diese  Tatsache  sollte  uns  die  Veranlassung 
werden,  ein  anderes  Prinzip  der  Überkronung  der  Seitenzähne 
gelten  zu  lassen  und  anzuwenden,  oder  diese  gegebenenfalls  durch 
die  Einlagekrone  zu  ersetzen,  die  zweifelsohne  fehler-  und  somit 
einwandsfreier  ist.  Dass  man  auch  im  Geburtslande  der  ßand- 
krone  heute  ähnlich  denkt,  mag  daraus  hervorgehen,  dass  von 
dorten  aus  verschiedenerseits  —  erwähnen  will  ich  hier  vor  allem 
Wassall-Chicago  im  Dental  Cosmos  Juli  1907  —  der  Vorschlag  ge- 
macht wurdQ,  selbst  intakte  oder  wenig  cariöse  Kronen  der  Seiten- 
zähne, falls  sie  zur  Brückenbefestigung  dienen  sollten,  mit  inlay- 
artigen,  massigen  Goldkappen  zu 
versehen.  (Vergl.  Fig.  36  u.  37.) 
Der  dem  Amerikaner  eigene  Radi- 
kalismus, der  der  deutschen  Zahn- 
heilkunde wenig  zusagt,  die  in  der 
Hauptsache  auf  dem  konservie- 
renden Gebiet  gross  geworden 
ist,  zeigt  sich  auch  hier.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  eine  der- 
artige   in    Fig.  37    angedeutete 


Fig.  36. 


-  Fig.  37. 


Vorbereitung  der  Molaren  an  sich  schwierig,  mühsam  und  für 
den  Patienten  fraglos  ebenso  unangenehm  ist,  wie  eine  stark 
konische  Gestaltung  der  ganzen  Krone  bis  unter  das  Zahn- 
fleisch, schliesst  sie  auch  die  Notwendigkeit  der  Pulpa-Abätzung 
in  sich  ein,  die  im  Prinzip  unseren  modernen  Anschauungen  über 
Pulpaleben  und  Pulpawirkung  wenig  oder  gamicht  zusagt  und  die, 
wenn  auch  nicht  unter  allen  Umständen,  so  doch  in  den  meisten 
Fällen  zu  umgehen  und  zu  vermeiden  ist,  wie  ich  später  noch 
ausführen  werde.  Vorläufig  ist  jedenfalls  die  Bandkrone  unersetz- 
lich, wenn  es  sich  um  die  Überkappung  lebender,  intakter  oder 
wenig  cariöser  Zähne  handelt;  sie  tritt  dagegen  in  scharfen  Wett- 
bewerb mit  der  Einlagekrone  überall  da,  wo  es  gilt,  durch  Oaries 
oder  Trauma  verloren  gegangene  Kronen  der  Seitenzähne  zu  er- 
setzen. Was  aber  unter  Voraussetzung  dieser  ihrer  Anwendungs- 
weise den  ideellen  Wert  der  Inlaykrone  ganz  besonders  erhöht,  ist 
der  Umstand,  dass  wir  in  ihr  ein  Mittel  gefunden  haben,  nunmehr 
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auch  die  weniger  bemittelten  Patienten  die  Vorteile  und  den  Segen 
des  modernen  prophylaktisch  und  funktionell  der  Plattenprothese 
so  weit  überlegenen  Zahnersatzes,  den  wir  unter  dem  Namen 
Brückenarbeit  zusammenfassen,  geniessen  zu  lassen.  Das  bedeutet 
viel,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Plattenprothese,  selbst  auch  bei 
sorgfältigster  Ausführung,  in  vielen,  wenn  nicht  in  den  meisten 
Fällen,  in  prophylaktischer  Beziehung  nicht  einwandsfrei  ist.  Wir 
müssen  zwar  zugeben,  dass  sie  funktionell,  wie  auch  ästhetisch 
gut  wirkt,  dass  sie  einen  gesunden  und  wirksamen  Antagonismus 
zu  schaffen  im  stände  ist,  im  übrigen  aber  trägt  das  partielle  Q-e- 
biss  vielfach  im  hohen  Q-rade  zur  Zerstörung  der  noch  im  Kiefer 
vorhandenen,  von  ihm  begrenzten  eigenen  Zähne  des  Patienten  bei. 
Die  Platte  so  zu  modifizieren,  dass  die  schädigenden  Momente,  die 
in  der  Hauptsache  durch  Abschliessung  der  interdentalen  Bäume 
von  der  lingualen  Seite  her  bedingt  sind,  nicht  zur  Geltung  kom- 
men können,  ist  zwar  in  vielen  Fällen  möglich,  wird  aber  leider 
zu  wenig  durchgeführt.  Die  diesbezüglichen  Bestrebungen  bieten 
ein  Arbeitsfeld  für  sich.  Der  prophylaktische  Wert  einer  Brücke 
aber,  die  ohne  wesentliche  Inanspruchnahme  der  Weichteile  und 
ohne  Benachteiligung  aller  u^^h  im  Munde  vorhandenen  Zähne 
einen  möglichst  hohen  Kaueffekt  erzielt,  wird  von  der  Platten- 
prothese niemals  erreicht  werden,  und  deswegen  ist  jedes  Mittel 
dankbar  zu  begrüssen,  das  uns  die  Brückenarbeit  fehlerfreier  und 
für  den  allgemeinen  Gebrauch  verwendbar  macht.  Nicht  nur  ihrer 
selbst  wegen,  sondern  auch  in  dieser  ihrer  Anwendungsweise 
scheint  mir  die  Einlagekrone  grosse  Beachtung  zu  verdienen,  denn 
sie  ermöghcht  nicht  nur  ihre  eigene  Herstellung,  sondern  auch  die 
ganzer  Brücken  aus  weniger  kostspieligen  Materialien,  als  wie  sie 
für  die  Bandkronen  unbedingt  erforderlich  sind.  Wenn  sich  auch 
im  allgemeinen  aus  den  eben  beschriebenen  Vorteilen  der  Einlage- 
krone die  Indikation  ihrer  Verwendung  ergibt,  so  sei  doch  darauf 
hingewiesen,  dass  sie  für  manche  Fälle  direkt  prädestiniert  er- 
scheint. Wir  finden  vielfach  die  Kauflächen  der  Prämolaren  und 
der  Molaren  durch  flächenartig  sich  ausbreitende  Caries  vollkommen 
zerstört,  der  grössere  Teil  der  Krone  ist  aber  unversehrt.  Hier 
hat,  so  lange  die  Pulpa  noch  nicht  erkrankt  und  vollkommen  in- 
takt ist,  die  Bandkrone  volle  Berechtigung,  sofern  wir  mit  ihr  zu- 
gleich den  Zweck  verfolgen,  das  Lebensorgan  des  Zahnes  zu  er- 
halten. Mir  erscheint  ein  Zahnstumpf  mit  gesunder,  genügend  ge- 
schützter Pulpa  unter  allen  umständen  wertvoller,  als  ein  solcher 
mit  ausgebohrter   und  gefüllter  Pulpahöhle.     Hat  der  kräftige  und 
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massive  Zabnstumpf  dagegen  eine  erkrankte  oder  bereits  zerfallene 
Pulpa,  so  ist  eine  Einlagekrone  indiziert,  die  nun  ohne  Schwierig- 
keit in  der  Pulpahöhle  zu  verankern  ist;  indessen  ist  ihre  Ver- 
wendung in  manchen  Fällen  auch  unter  Erhaltung  der  Pulpa  mög- 
lich, sofern  die  Kavität  der  Einlage  eine  genügend  sichere  Ver- 
ankerung bietet,  und  dann  erscheint  die  Inlaykrone  wieder  bedeu- 
tend der  Bandkrone  überlegen.  Es  gibt  femer  Fälle,  in  denen 
Mangel  an  Baum  die  Verwendung  der  Hülse  schwierig  gestaltet 
oder  ganz  unmöglich  macht  (Fig.  38).  Dieser  Raummangel,  der  in 
den  meisten  Fällen  durch  eine 
Verlängerung,  durch  ein  Hinein- 
wachsen des  Antagonisten  in  die 
durch  den  cariösen  Zerfall  der 
Kaufläche  geschaflPene  Lücke  be- 
dingt ist,  bedeutet  eine  unabweis-  1"^  ^^  ^J^^d^^^^  h 
bare  Indikation  für  die  Stitt- oder 
Einlagekrone,  die  hier  ungefähr 
in  demselben  Sinne  wirkt,  wie  Fig.  38. 
die  von  Witzel  in  solchen  Fällen 

vorgeschlagene  Amalgamkrone.  Indessen  bedarf  es  nicht  immer 
einer  so  scharf  ausgesprochenen  Indikation,  um  die  Einlagekrone 
der  Goldkapsel  vorzuziehen,  mag  es  sich  um  den  Ersatz  einer 
einzelnen  Krone  oder  um  die  Anlage  einer  Brückenarbeit  handeln, 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Einlage  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Füllung  weit  ausgedehnter  Cavitäten  die  übertriebene  Verwendung 
der  Goldkapsel,  den  Sport,  den  man  mit  ihr  treibt,  wie  Ad.  "Witzel 
sagt,  von  vornherein  wesentlich  einzuschränken  imstande  ist,  macht 
sie  auch  die  Überkappung  solcher  stark  defekten  Zähne  entbehr- 
lich, die  als  Stützen  für  eine  Brückenarbeit  dienen  sollen;  auch 
dann  noch,  wenn  die  natürliche  Krone  fast  bis  zum  Zahnfleisch- 
rand zerstört  ist,  kommt  die  Einlagekrone  als  vollwertiger  Ersatz 
der  Bandkrone  in  Frage,  so  lange  die  als  Fundament  dienende 
Wurzel  zur  Aufnahme  eines  kräftigen,  zur  Befestigung  der  Krone 
dienenden  Stiftes  geeignet  ist.  Wie  die  Wurzeln  der  oberen  zweiten 
Prämolaren,  so  gestatten  auch  die  einfachen  starken  Wurzeln  der 
unteren  Bicuspidaten,  ebenso  die  Wurzeln  der  Molaren,  die  Be- 
festigung von  Stiftkronen,  während  der  erste  obere  Prämolar  für 
eine  derartige  Behandlung  weniger  geeignet  erscheint  und  mehr 
für  die  Bandkrone  inkliniert,  die  an  dieser  Stelle  aus  ästhetischen 
Gründen  am  besten  mit  einer  Porzellanfront  zu  versehen  ist.  Was 
die  Technik   und  Konstruktion    der  Einlagekrone  selbst  anbetrifft, 
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so  ist  diese  in  der  Hauptsache  von  der  Art  ihrer  Anwendung 
selbst  abhängig.  Während  man  flache,  nicht  hohe  Kronen  aus 
Gold  oder  Legierung  massiv  herstellt,  wird  man  hohe  voluminöse 
Molarenkronen  besser  hohl  formen,  erstens  um  Material  zu  sparen 
und  zweitens,  um  den  Ersatz  nicht  unnötig  schwer  zu  machen. 
Um  dieses  zu  erreichen,  vereinigen  wir  das  öoldgussyerfahren 
zweckmässig  mit  dem  Sharp'schen  Stanzverfahren  in  der  Art, 
dass  wir  zunächst  den  konkav  ausgebohrten,  mit  breiten  !ßändem 
versehenen  Wurzelstumpf  mit  einer  flachen,  einen  kräftigen  Stift 
einschliessenden  Goldgussbasis  versehen,  die  nun  wieder  als  Träger 
einer  nach  der  Sharp'schen  Methode  hergestellten  Hohlkrone  dient. 
Beide  Teile  miteinander  verlötet,  ergeben  einen  sehr  exakten 
Ejronenersatz  (Fig.  39).     Für  untere  Prämolarenwurzeln  haben  wir 

die  Einlagekrone  stets  massiv  her- 
gestellt, sie  aber  in  Bücksicht  auf 
das  ästhetische  Moment,  das  hier 
eine  Bolle  spielt,  von  vornherein 
so  modelliert  und  gegossen,  dass 
das  Einsetzen  einer  Porzellan- 
front und  die  Befestigung  der- 
selben mit  Cement  möglich  war 
(siehe  Fig.  40).  Die  Vorbereitung  der  Wurzeln  selbst  für  diese  Art 
des  Ersatzes  bietet  keine  nennenswerten  Schwierigkeiten;  zum  Ab- 
tragen massiver  und  hochragender  Kronenreste  verwenden  wir  auch 
hier  nicht  die  Zwickzange,  sondern  besonders  lange  und  kräftige 
sägeschnittartig  zu  führende  Bohrer  (Fig.  41).     Sodann  erfolgt  das 


Fig. 


Fig.  40. 


Fig.  41. 


plane  Abschleifen  des  Kronenstumpfes  mit  feuchtzuhaltenden  2  bis 
3  mm  breiten,  mittelgrossen  Carborundumrädem,  um  kräftige  Bänder 
zu  schaffen. 

Indem  man  möglichst  viel  von  dem  Kronenstumpf  zu  er- 
halten sucht,  gleicht  man  irgendwelche  peripher  gelegene  Defekte 
nicht  etwa  durch  weiteres  Abschleifen  des  Zahnstumpfes  aus,  viel- 
mehr werden    diese    für  sich  ausgebohrt  und  ausgeschmirgelt,    da 
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sie  für  die  Fixation  der  Einlagekrone  vorzüglich  auszunutzen  sind. 
Nur  sollte  man  darauf  achten,  approximal  gelegene  Defekte 
besonders     labial-     und      lingualwärts      so     stark     zu     erweitern, 


A 


Fig.  42. 


Fig.  43. 

dass  sich  für  die  Entwicklung  einer  sekundären  Caries  keine  Ge- 
legenheit mehr  bietet.  Peripher  gelegene  Defekte  sollten  also  nie- 
mals   durch   tiefes    Abschleifen    des  Kronenstumpfes    ausgeglichen 
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werden,  sie  bieten  uns  stets  ein  willkommenes  Fixationsmittel  für 
die  Einlagekrone.  Um  beim  Abschleifen  des  Kronenstumpfes 
Wange  und  Zunge  zur  Seite  zu  halten  und  zu  schützen,  benutzen 
wir  ein  dem  Vajna-Isolator  ähnliches  Instrument,  das  sich  jeder 
Praktiker  leicht  herstellen  kann  (vergl.  Fig.  42).  Zur  Befeuchtung 
des  Steines  dient  uns  die  ja  hinlänglich  bekannte  Ash'sche  Gummi- 
schlauchspritze, die  ebenso  handlich  wie  wirksam  ist  (Fig.  43).  Ich 
ziehe  die  Berie-jclung  des  Steines  der  blossen  Anfeuchtung,  wie  sie 
zum  Beispiel  durch  den  Guttmann'schen  Schwammhalter  (Fig.  44) 


X 


Fig.  44. 

ermöglicht  wird,  vor,  wenn  auch  letzterer  nicht  unpraktisch  ist, 
zumal  er  gleichzeitig  als  Wangenstütze  wirken  kann.  Instrumente 
und  Apparate  aber  sind  wandelbar  und  jeder  Praktiker  wird  sich 
selbst  das  schaffen  und  anwenden,  was  ihm  am  zweckmässigsten 
erscheint.  Immerhin  kann  von  einer  Besprechung  des  Instrumen- 
tariums nicht  abgesehen  werden,  namentlich,  wenn  es  sich  um  ein 
Thema  handelt,  wie  das  vorliegende  und  nicht  zu  befürchten  ist, 
dass  die  leitenden  Gesichtspunkte  unter  der  deskriptiven  Behand- 
lung der  Technik  verdeckt  werden.  So  erlaube  ich  mir  denn  auch 
weiterhin  zu  bemerken,  dass  man  den  plan  abgeschliffenen  Wurzel- 
stumpf am  sichersten  und  am  schnellsten  mit  sehr  feingeschnittenen, 
ovalen  Fräsen,  mulden-  oder  napfförmig  für  die  Einlagekrone  prä- 
pariert.    Es   ist    bei    dieser  Prozedur  besonders  darauf  zu  achten, 
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dass  die  Ränder  der  Cavität  für  die  Einlagekrone  stets  flächenartig 
gestaltet  werden  und  nicht  etwa  scharfrandig,  wie  Adolf  Witzel  es 
für  seine  Amalgamkronen  vorschreibt.  Die  schematische  Zeich- 
nung, Fig.  45,  zeigt  uns  bei  a,  wie  die  Bänder  des  Kronenstumpfes 
für  eine  Amalgamkrone  vorzubereiten  sind,  bei  b, 
wie  sie  für  eine  Einlagekrone  präpariert  werden 
müssen.  Bei  oberen  Molaren  wird  sodann  der 
pajatinale,  bei  unteren  der  distale  Kanal  zur  Auf- 
nahme eines  kräftigen,  bajonettförmig  abgeboge- 
nen Goldstiftes  erweitert  —  bei  einwurzeligen 
Seitenzähnen  wird  natürlich  der  Stift  nicht  ge- 
bogen —  worauf  man  sich  von  dem  mit  dem 
Stift  versehenen  Wurzelstumpf  einen  möglichst 
genauen  Abdruck  verschaflft,  auf  dessen  Positiv  die  Fig-  45. 

Krone  in  der  gewünschten,  der  Artikulation  und 
den  Nachbarzähnen  entsprechenden  Form  in  Wachs  um  den  Stift 
herum  modelliert  wird.  Das  Goldgussverfahren  ist  heute  so  hin- 
länglich bekannt,  dass  es  sich  erübrigt,  über  die  Technik  der  Her- 
stellung der  Goldeinlagekrone  weiter  zu  berichten,  doch  möchte 
ich  zum  Schlüsse  meiner  Betrachtung  über  die  Inlaykrone  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn  auch  der  im  Wurzelkanal 
festzementierte  Stift  eine  grosse  Belastung  verträgt,  es  dennoch  bei 
den  dauernd  rüttelnden  Bewegungen,  die  der  Kauakt  bedingt,  an- 
gezeigt erscheint,  sowohl  in  der  Cavität,  wie  in  der  Goldkrone 
selbst  starke  Verankerungen  und  Unterschnitte  anzulegen. 

Wenn  auch  die  Einlagekrone  die  Verwendung  der  Goldhülse 
wesentlich  einschränkt,  so  wird  sie  diese  selbst  als  Ersatzmittel 
verloren  gegangener  Kronen  nicht  ganz  verdrängen;  denn  man 
wird  fraglos  die  bisher  übliche  Methode  der  Herstellung  und  Ver- 
wendung der  Goldhülse,  insbesotidere  auch  die  Vorbereitung  in- 
takter wie  defekter  Kronen,  die  heute  noch  von  einem  ungesunden 
Prinzip  beherrscht  wird,  so  zu  gestalten  versuchen,  dass  man  selbst 
unter  ungünstigen  Bedingungen  guter  und  dauernder  Resultate 
sicher  sein  kann.  Das  ungesunde  Prinzip  besteht  in  der  Haupt- 
sache in  der  Forderung,  den  Eing  oder  das  Band  tief,  iy2 — 2  mm, 
unter  dem  Zahnfleischsaum  zum  Anschluss  zu  bringen;  erstens  ist 
es  in  vielen  Fällen  ohne  Schädigung  der  Weichteile  unmöglich,  in 
dieser  Tiefe  einen  tadellosen  Anschluss  an  die  Wurzel  zu  erreichen, 
zum  andern  aber  muss,  wenn  diese  Forderung  auch  nur  annähernd 
erfüllt  werden  soll,  sehr  viel  gesundes  Zahnbein  geopfert  werden, 
was    die    physiologische  Tätigkeit    der  Pulpa  auf  das  ungünstigste 
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beeinflussen,  eventl.  deren  Lebensbestand  gefährden  kann.  So  ent- 
wickelt sich  ein  Nachteil  aus  dem  anderen  und  es  erscheint  selbst- 
verständlich, dass  die  Schule,  die  eine  Tieflagerung  des  Bandes 
befärwortet,  auch  für  die  Abätzung  der  Pulpa  eintritt.  Da  nun 
einerseits  die  Notwendigkeit  einer  so  tiefen  Versenkung  des  Bandes 
nicht  vorliegt,  und  andererseits  ein  -Zahn  mit  lebender  Pulpa  ent- 
schieden einem  pulpalosen  vorzuziehen  ist,  so  lasse  ich  die  Tief- 
lagerung des  Bandes  beiseite  und  begnüge  mich  damit,  den  Bing 
nur  so  weit  unter  das  Zahnfleisch  zu  schieben,  dass  er  eben  von 
diesem  bedeckt  wird.  Das  ist  ein  durchaus  gesundes  Prinzip,  denn 
erstens  kann  man  bis  zu  dieser  Grenze  die  mechanische  Vorberei- 
tung des  Zahnes,  resp.  des  Wurzelstumpfes  gut  übersehen,  und 
zweitens  schaflft  man  auf  diese  Weise  parallele  Wände  resp.  eine 
schwach  konische  Form  ohne  allzu  grosse  Substanzverluste  an  der 
Krone.  Ich  stehe  mit  dieser  meiner  Auffassungs-  und  Handlungs- 
weise nicht  allein.  Ein  erfahrener  Praktiker,  wie  Guttmann-Potsdam, 
sagt:  „Ich  bin  seit  langem  dagegen,  dass  der  Bing  bei  Goldkronen 
tief  unter  das  Zahnfleisch  geschoben  wird.  ^  Die  Kollegen,  die  da 
behaupten,  sie  könnten  auf  alle  Fälle  einen  tadellosen  Anschluss 
an  die  Wurzelform  erreichen,  die  irren  sich  und  würden  bei  einer 
Untersuchung,  wenn  sie  die  Arbeit  als  die  eines  anderen  Kollegen 
beurteilen  sollten,  wahrscheinlich  einen  absolut  guten  Anschluss 
oftmals  nicht  konstatieren  können."  Er  führt  als  Glaubens- 
genossen Head- Philadelphia  an,  der  in  drastischer  Weise  erklärt: 
„Ein  Band  um  den  Zahnhals  tief  unterhalb  des  Zahnfleisches  zum 
Anschluss  zu  bringen,  ist  ungefähr  ebensolche  Sache  wie  der  be- 
kannte Scherz,  mit  geschlossenen  Augen  ein  Schwein  auf  Papier  zu 
zeichnen.  Die  allgemeinen  umrisse  gelingen  einigermassen,  nicht 
aber  die  charakteristischen  Details,  und  das  ist  ebenso  der  Fall  bei 
den  feinen  Einbiegungen  der  Wurzeln."  Ähnlich  urteilt  Sachs-Berlin, 
WassaU-Chicago  u.  a.  Der  in  Kronen-  und  Brückenarbeiten  so  er- 
fahrene und  bewanderte  Kollege  WiUmer-Gross-Lichterf  elde  teilte  mir 
auf  meinen  Wunsch  seine  Ansicht  über  den  in  Bede  stehenden  Punkt 
in  folgenden  Sätzen  mit:  „Meine  Ansicht  und  Erfahrung  geht  dahin, 
dass  ich  bei  den  unteren  Molaren  und  Prämolaren  mit  dem  Bing 
die  Schmelzgrenze  nie  überschreite,  es  sei  denn,  dass  das  Zahn- 
fleisch so  weit  zurückgetreten  ist,  dass  ich  über  die  Schmelzgrenze 
hinaus  den  Wurzelstumpf  so  zuschleifen  kann,  dass  ich  den  Band- 
schluss  noch  zu  übersehen  vermag.  Bei  oberen  Molaren  überschreite 
ich  diese  Schmelzgrenze  häufig,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die 
Wurzeln,  vor  allem  die  palatinalen,  sehr  gespreizt  stehen;  in  solchen 
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Fällen  ist  es  wohl  möglich,  einen  solchen  Bandschluss  auch  unter 
der  Schmelzgrenze  zu  erreichen.  Dagegen  dürfte  es  bei  ersten 
oberen  Prämolaren  wohl  unmöglich  sein,  beim  Überschreiten  der 
Schmelzgrenze  einen  befriedigenden  Randschluss  zu  erreichen." 

In  der  Tat  findet  man  ein  tiefliegendes  Band  höchst  selten 
exakt  schliessend,  ein  Vorwurf,  der  weniger  den  Praktiker,  als  viel- 
mehr die  Methode  triflft,  denn  die  normale,  anatomische  Form  der 
Seitenzähne,  ganz  besonders  der  unteren  Molaren,  bildet  ein  natür- 
liches, manchmal  kaum  zu  überwindendes  Hindernis  für  einen 
exakten  Anschluss  des  Bandes  auf  der  Höhe  oder  in  nächster  Nähe 
des  Alveolarrandes.  Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  von 
solchen  Goldhülsen  aufgenommene  Röntgenbilder;  sie  zeigen  uns, 
dass  manche  technisch  schön  ausgeführte  und  exakt  ausschauende 
Arbeit  der  Forderung  des  exakten  Anschlusses  an  die  Wurzel  nicht 
genügt.     Auch   findet    man  gelegentlich  die  Kronen  dem  Aveolar- 
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Fig.  46. 


rand  direkt  aufgelagert;  sie  sind  ziellos  in  die  Tiefe  versenkt,  was 
natürlich  allmählich  zur  Lockerung  des  Zahnes  in  seiner  Alveole 
führen  muss.  Zur  Erörterung  und  zum  Studium  dieser  Frage  sind 
Sagittal-  und  Frontalschnitte,  wie  auch  Eöntgogramme  der  Seiten- 
zähne in  situ  sehr  empfehlenswert.  Am  meisten  Aussicht  auf  eine 
exakte  Ausnutzung  der  bisher  üblichen  Methode  der  Verwendung 
der  Goldhülsen  bieten  meiner  Ansicht  nach  die  unteren  Prämolaren, 
denn  ihre  Wurzeln  zeigen  unmittelbar  unter  der  Schmelzgrenze, 
ganz  besonders  am  Frontalschnitt,  einen  nur  schwach  kpnischen 
Verlauf  (vergl.  Fig.  46),  sodass  nach  Entfernung  des  Schmelzes 
der  die  Krone  begrenzende  Teil  der  Wurzel  selbst  in  der  Sagittal- 


—     302     — 

ebene  fast  bis  zum  Alveolarrand  parallelwandig  erscheint,  wie  es 
deutlich  ans  dem  nebenstehenden  Böntgogramm  (Fig.  47)  hervor- 
geht. Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  unteren  Molaren; 
hier   ladet    auch   der  Dentinkörper    des  Zahnes  nach  allen  Seiten 


>< 


Fig.  47. 

weit  aus,  sodass  die  Entfernung  des  Schmelzes  allein  bei  weitem 
nicht  genügen  würde,  einen  auch  nur  annähernd  parallelen  Ver- 
lauf der  Kronenwandungen  mit  denen  des  Halsteiles  der  Wurzel  zu 
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Fig.  48. 

Schaffell.  (Vergl.  Frontal-  und  Sagittalschnitt  unterer  Molaren  Fig.  48 
und  das  Röntgenbild  Fig.  47.)  Die  Wurzeln  der  unteren  Molaren 
zeigen  zudem  mesial,    ganz  besonders    aber  distal,    eine  zum  Teil 
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oberhalb,  zum  Teil  unterhalb  des  Alveolarrandes  liegende  starke 
Einbuchtung,  die  eine  parallelwandige  oder  gar  schwach  konische 
Gestaltung  des  Zahnstumpfes  unterhalb  der  Schmelzgrenze  sehr 
erschwert  und  vielfach  unmöglich  macht.  Um  dieses  Ziel  aber 
auch  nur  annähernd  zu  erreichen,  muss  stets  zur  Ausgleichung  des 
oberen  Teiles  dieser  beiderseitigen  Einbuchtungen  (mesial-  und 
distalwärts)  viel  Zahnbein  geopfert  werden,  sodass  in  der  Tat, 
wenigstens  bei  jugendlichen  Zähnen,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Pulpa  auf  eine  harte  Probe  gestellt  wird.  Lingual-  und  buccal- 
wärts  liegen  die  Verhältnisse  nicht  viel  günstiger.  Zwar  fehlen  hier 
die  für  die  mesialen  und  distalen  Flächen  charakteristischen  mulden- 
förmigen Vertiefungen,  aber  der  der  Krone  benachbarte  Wurzelteil 
geht  vor  allem  zwischen  den  Wurzeln  stark  unter  sich  (vergl.  die 
Frontalschnitte  unterer  Molaren  Fig.  48  ä),  sodass  es  grosse  Mühe 
macht,  besonders  lingualwärts,  das  Band  unterhalb  der  Schmelz- 
grenze zum  Anschluss  zu  bringen,  wenn  man  nicht  sehr  viel  Zahn- 
masse abträgt;  und  selbst  dann  gelingt  es  nicht  immer,  das  Goldband 
den  feinen,  noch  zwischen  den  Wurzeln  bestehenden  Einbiegungen 
und  Kurven  genau  anzupassen.  Bei  den  ersten  unteren  Molaren  sind 
diese  ungünstigen  Momente  weniger  stark  ausgeprägt,  als  bei  den 
zweiten  und  dritten  Molaren.  Bei  den  oberen  Mahlzähnen  liegen 
die  Verhältnisse  insofern  etwas  günstiger,  als  wenigstens  auf  der 
buccalen  und  lingualen  Seite,  wie  auch  aus  der  Betrachtung  und 
Vergleichung  der  Frontalschnitte  erster,  zweiter  und  dritter  oberer 
Molaren  leicht  hervorgeht,  eine  schwach  konische  Gestaltung  des 
Zahnes  bis  weit  über  die  Schmelzgrenze  hinaus,  manchmal  schon 
durch  Entfernung  des  Schmelzes  möglich  ist  (vergl.  Fig.  49*).    Auf 
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der  mesialen  und  distalen  Seite  dagegen  muss  viel  von  der  Substanz 
der  Krone  geopfert  werden,  wenn  wir  ein  Band  unterhalb  der 
Schmelzgrenze  zum  Anschluss  bringen  wollen.  Die  Bearbeitung 
dieser  Flächen    bietet    aber   nicht    die  Schwierigkeiten,    denen  wir 
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bei  unteren  Molaren  begegnen,  weil  die  Ausbuchtungen  der  Kronen 
nach  mesial  und  distal  nicht  so  massig  und  mehr  nach  der  Kau- 
fläche hin  gelagert  sind.  Trotzdem  scheint  mir  ein  tiefliegendes 
Band  für  obere  Molaren  ebensowenig  empfehlenswert  wie  für  die 
unteren.  Ein  solches  lässt  sich  unter  grosser  Vorsicht  an  unteren 
Prämolaren  zum  Anschluss  bringen,  denn  diese  verhalten  sich  dem 
Bande  gegenüber  fast  so  wie  die  oberen  Frontzähne;  da  aber  bei 
den  Prämolaren  die  parallel  wandige  Zone  unter  der  Schmelzgrenze 
von  ganz  geringer  Breite  ist  und  darauf  sofort  ein  stark  konischer 
Verlauf  der  Wurzel  einsetzt,  so  ist  eine  zu  tiefe  Versenkung  des 
Bandes  nicht  nur  leicht  möglich,  sondern  auch  von  besonders 
ungünstiger  Wirkung. 

Die  Prämolaren  des  Oberkiefers,  besonders  die  ersten,  sind 
ihrer  geteilten  Wurzel  wegen  von  vornherein  schwieriger  zu  be- 
handeln, insbesondere  lässt  sich  die  Delle,  die  sich  auf  der  mesialen 
Fläche  der  ersten  Prämolaren  findet,  nur  schwer  unterhalb  des 
Zahnfleisches  ausgleichen.  Lässt  man  die  Forderung  der  Tief- 
lagerung des  Bandes  fallen  und  nimmt  die  Schmelzgrenze  als 
Schlusslinie  desselben  an,  so  wird  die  Vorbereitung  besonders 
intakter  Zähne  wesentlich  vereinfacht  und  erleichtert;  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  man  bis  zu  dieser  Grenze  die  Formierung  des 
Wurzelumfanges  sicher  zu  übersehen  vermag,  ist  eine  parallel- 
wandige  Gestaltung  des  zu  überkronenden  Zahnes,  wie  schon 
gesagt,  ohne  grossen  Substanzverlust  und  ohne  wesentliche  Be- 
schädigung des  perimarginalen  Gewebes  durchführbar.  Die  Schxnelz- 
grenze  liegt  nun  unter  normalen  Verhältnissen  ^i  mm  eventl.  auch  etwas 
tiefer  unter  dem  Zahnfleischsaum,  sodass  eine  bis  zu  dieser  Linie 
versenkte  Krone  genügend  vom  Zahnfleisch  bedeckt  wird.  In 
Fig.  50  sehen  wir  zwei  erste  untere  Molaren,  die  demselben 
Unterkiefer  entstammen;  an  beiden  ist  sehr  deutlich  die  Schmelz- 
grenze wahrzunehmen  (bei  ä)  und  eine  kleine  Strecke  weiter 
apikalwärts  (bei  b)  findet  sich  eine  zirkulär  verlaufende  schwache 
Leiste,  die  dem  Ansätze  des  Alveolarrandes  entspricht.  Die  für 
untere  Molaren  so  charakteristischen  Einbuchtungen  finden  sich 
hier  ebenfalls  besonders  auf  den  distalen  Seiten,  zur  Hälfte  ober- 
halb, zur  Hälfte  unterhalb  der  Schmelzgrenze.  Um  nun  ein  Band 
an  diesen  Molaren  tief  unterhalb  des  Zahnfleisches  zum  Anschluss 
zu  bringen,  wäre  es  immerhin  notwendig,  fast  bis  zur  Alveolar- 
grenze,  Fig.  50  6,  den  Zahn  parallelwandig  zu  schleifen,  denn 
erst  an  dieser  Stelle  würde  eine  Niveauausgleichung  einigermassen 
sicher   zu    erzielen    sein.     Ähnlich   liegen    die  Verhältnisse  auf  der 
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buccalen  und  lingaalen  Seite;  zwar  finden  sich  liier  keine  mulden^ 
förmigen  Einbuchtungen,  aber  der  Zahnkörper  geht  doch  unterhalb 
der  Schmelzgrenze,  besonders  zwischen  den  Wurzehi,  stark  unter  sich. 
Die  Schwierigkeit  der  Bearbeitung  des  Wurzelumfanges  tief  untier- 
halb des  Zahnfleisches  und  den  mit  diesem  Yorbereitungsmodus 
unumgänglich  verbundenen,  grossen  Substanzverlust  umgehe  ich, 
indem    ich    mich    darauf   beschränke,    nur   bis    zur  Schmelzgrenze 


Fig.  50. 

parallele  Wände  herzustellen.  In  Fig.  51  sehen  wir  dieselben, 
eben  besprochenen  unteren  Molaren,  den  einen  a  bis  zur  Schmelz-, 
den  anderen  b  bis  zur  Alveolargrenze  paraUelwandig  zurechtge- 
schliflfen.  Bei  b  ist  sogar  von  der  distalen  Fläche  noch  ein  gut 
Stück  abzuschleifen,  um  die  distale  Mulde  ganz  auszugleichen. 
Trotzdem  hat  der  Zahn  bereits  um  die  Hälfte  mehr  Zahnbein  ver- 
loren, als  der  entsprechende  der  andern  Seite,  der  nur  bis  zur 
Schmelzgrenze  präpariert  ist. 

Im  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  Vorbereitungsmodus 
der  Seitenzähne  steht  die  Frage  der  Erhaltung  resp.  der  Abätzung 
ihrer  Pulpen.  Während  im  Zahn  Fig.  51  a  die  physiologische 
Tätigkeit  und  der  Bestand  der  Pulpa  weniger  gefährdet  erscheint, 
lässt  die  weitgehende  und  radikale  Behandlung  des  Zahnes  b  viel 
leichter  eine  Beschädigung  des  Pulpagewebes  zu.  Da  man  aber 
diese  Art  der  Vorbereitung  bisher  fast  ausschliesslich  betrieben  hat, 
so  erscheint  es  verständlich,  dass  man  vielerseits  für  die  Abätzung 
der  Pulpen,  auch  intakter  Zähne,  die  überkront  werden  sollten,  mit 
Nachdruck  eingetreten  ist.  Die  Frage  der  Erhaltung  resp.  der 
Abätzung  der  Pulpa  in  solchen  Fällen  ist  von  so  ausserordentlicher 
Wichtigkeit  und  Tragweite,  dass  sie  ganz  besondere  Beachtung 
und  eingehende  Beantwortung  verdient;  sie  ist  auf  dasizinigste 
mit  der  Geschichte  der  Vollgoldkrone  verknüpft,  denn  seitdem 
diese  in  der  zahnärztlichen  Praxis  Anwendung  gefunden  hat,  hat 
man  überlegt,  ob  es  ratsam  ist,  eine  Krone  auf  einen  zurecht- 
geschliflfenen  Zahn  mit  lebender  Pulpa  zu  setzen,  oder  ob  es  besser 
ist,    sie    abzuätzen.      Wiewohl    diese    Frage    in    der    ausgiebigsten 
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Weise  Jahr  für  Jahr  auf  Kongressen  und  in  Fachschriften  erörtert 
worden  ist,  ist  sie  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  endgiltig 
entschieden.  Man  behandelt  sie  auch  heute  noch  als  Streitfrage, 
indem  man  auf  der  einen  Seite  zu  beweisen  sucht,  dass  die  Pulpa 
eines  intakten  Zahnes  vor  dem  Aufsetzen  einer  Goldhülse  unbedingt 
abgeätzt  werden  müsse,  andererseits  aber  die  Ansicht  vertritt,  dass 
die  Pulpa  unter  allen  umständen  dem  zu  überkronenden  Zahn  er- 
halten werden  müsse.  Es  wäre  nicht  richtig,  wollte  man  sich  einer 
dieser  exklusiven  Theorien  anschliessen;  man  geht  am  sichersten, 
wenn  man  sich  von  Extremen  freihaltend,  sorgfältigst  von  Fall  zu 
Fall  entscheidet,  nach  Möglichkeit  bestrebt,  das  Leben  im  Zahne 
zu  erhalten.  Das  wird  ja  unter  Berücksichtigung  gewisser  noch 
später  zu  erörternder  Yorsichtsmassregeln  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  möglich  sein,  besonders  dann,  wenn  man  sich  darauf  be- 
schränkt, den  Zahn  nur  bis  zur  Schmelzgrenze  zu  bearbeiten. 
Aber  selbst  ein  solches  Vorgehen  kann  nicht  immer  die  normale 
physiologische  Tätigkeit  oder  gar  auch  die  Vitalität  der  Pulpa 
sichern.  Gelegenthch  macht  die  Stellung  oder  die  Form  des  Zahnes 
es  notwendig,  —  ich  denke  hier  zum  Beispiel  an  die  niedrigen, 
tief  und  ausgiebig  vom  Antagonisten  getroffenen  Mahlzähne,  an  die 
stark  abradierten  Molaren  des  graden  oder  mesognathen  Bisses 
oder  an  die  nach  irgend  einer  Richtung  hin  schräg  gelagerten 
Zähne,  —  dass  auf  der  Kaufläche  oder  auf  den  Seiten  das  Zahn- 
bein fast  bis  zur  Oberfläche  der  Pulpa  fortgeschliffen  werden  muss. 
In  solchen  Zähnen  wird  die  Pulpa  von  vornherein  besser  ab- 
geätzt und  die  Wurzel  antiseptisch  behandelt,  denn  selbst  wenn 
die  Pulpa  unter  dem  Shock,  den  das  Abschleifen  der  Dentinmasse 
hervorruft  und  unter  dem  chemischen  Beiz  des  die  künstliche  Krone 
fixierenden  Phosphatzementes  ihre  Lebensfähigkeit  nicht  direkt 
einbüsst,  so  werden  so  grosse  Veränderungen  in  ihr  vorgehen,  dass 
von  einer  normalen  Funktion  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Es 
liegt  die  Gefahr  völliger  Verödung,  Verkalkung  oder  auch  schmerz- 
hafter Dentikelbildung  vor,  welch  letztere  häufig  genug  noch  nach 
Jahren  eine  Abätzung  der  Pulpa  erforderlich  macht.  Zähnen,  deren 
Zahnhälse  freiliegen,  und  die  auf  die  geringsten  Beize,  manchmal 
scheinbar  spontan  eine  Zeitlang  schmerzen,  lasse  ich  deshalb  nur 
ungern  die  Pulpa,  wenn  sie  mit  einer  Goldhüse  versehen  werden 
müssen,  denn  gerade  sie  sind  für  eine  schmerzhafte  Dentikel- 
bildung prädestiniert.  Es  erscheint  mir  ferner  nicht  unpraktisch, 
nicht  mehr  ganz  feste  aber  lebende  Zähne  ihrer  Pulpa  zu  berauben, 
falls   solche  nocli  als  Stützpfeiler  für  Brücken  dienen  sollen,    denn 
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die  Erfahrung  lehrt,  dass,  sobald  aus  solchen  Zähnen  die  Pulpa 
entfernt  wird,  sie  sich  in  ihrer  Alveole  zu  festigen  beginnen.  Da- 
gegen gibt  es  natürlich  auch  wiederum  Fälle,  in  denen  eine  Ab- 
ätzung der  Pulpa  unter  allen  Umständen  vermieden  werden  muss; 
so  zum  Beispiel,  wenn  es  sich  um  Zähne  jugendlicher  Patienten 
handelt,  deren  Wurzelwachstüm  noch  nicht  abgeschlossen,  sodass 
das  Foramen  apicale  noch  verhältnismässig  weit  ist.  Bei  Patienten 
in  höherem  Lebensalter,  deren  Zahnpulpen  durch  Ablagerung 
sekundären  Dentins  so  gut  wie  verödet  sind,  ist  es  andererseits 
nicht  erforderlich,  die  Pulpa  zu  ätzen,  es  sei  denn,  dass  man  einen 
Stift  in  den  Wurzelkanal  einsetzen  will,  um  der  Krone  grösseren 
Halt  zu  geben.  Handelt  es  sich  um  kariöse  Zähne,  so  wird  der 
Befund  der  Höhle  und  der  Zustand  der  Pulpa  den  Ausschlag  geben. 
Intakte  Pulpen  wird  man  nach  Möglichkeit  erhalten,  infizierte  und 
entzündete  unbedingt  abätzen.  Das  Prinzip,  die  Seitenzähne  für 
Goldhülsen  nur  bis  zur  Schmelzgrenze  zu  bearbeiten,  kann  natür- 
lich nicht  mehr  zur  Geltung  kommen,  wenn  es  sich  um  solche 
handelt,  deren  Hals  und  Wurzelteil  mehr  oder  weniger  vom  Zahn- 
fleisch entblösst  ist.  Hier  wird  man,  vorausgesetzt,  dass  das 
perimarginale  Gewebe  nicht  allzuweit  zurückgetreten  ist,  das  Band 
über  die  Schmelzgrenze  hinaus  soweit  unter  das  Zahnfleisch  zu 
bringen  suchen,  dass  es  von  diesem  überall  bedeckt  wird.  Selbst- 
verständlich ist  in  solchen  Fällen  ein  grösserer  Substanzverlust 
unvermeidlich,  wenn  auch  das  Operationsfeld  gut  übersichtlich  ist; 
ebenso  auch  die  Abätzung  der  Pulpa,  falls  solche  Zähne  schon  vor 
der  Verarbeitung  dem  Patienten  sehr  empfindlich  waren.  Liegt 
dagegen  ein  beträchtlicher  Teil  der  Wurzel  frei,  so  ist  die  Voll- 
goldkrone besser  durch  eine  halbe  Kappe  zu  ersetzen;  diese  stellt 
man  zweckmässig  aus  etwas  härterem  Golde  her,  um  einen  möglichst 
scharfen,  gut  anschliessenden  und  dabei  doch  stabilen  Sand  zu 
ermöglichen. 

Es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  die  Frage  der  Abätzung 
resp.  der  Erhaltung  der  Pulpa  in  zu  überkronenden  Zähnen  nicht 
nur  vom  praktisch-empirischen  Standpunkt  aus,  sondern  auch  syste- 
matisch wissenschaftlich  behandelt  würde.  Wir  wissen,  dass  selbst 
die  kleinsten,  auf  der  Oberfläche  der  Zähne  abspielenden  destruk- 
tiven Vorgänge,  sobald  sie  das  Zahnbein  erreichen,  an  der  Ober- 
fläche der  Pulpa  sich  widerspiegeln.  Nachdem  u.  A.  besonders 
Walkhoff  und  Partsch  (ersterer  in  Scheffs  Handbuch  für  Zahnheil- 
kunde, 2.  Aufl.,  Teil  H,  Abteilung  I,  p.  244 — 246,  letzterer  in  der 
deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  22.  Jahrg.,  1904,  Juli- 
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heft)  ausführlich  auf  die  histologischen  Veränderungen  hingewiesen 
haben,  die  sich  an  der  Pulpaoberfläche  unter  dem  Einfluss  patho- 
logischer, das  Zahnbein  treflPender  Beize  vollziehen,  hat  F.  Williger 
in  einer  sehr  verdienstvollen,  in  der  deutschen  Monatsschrift  für 
Zahnheilkunde,  Juninummer  1907,  veröflFentlichten  Arbeit:  „Ueber 
die  Einwirkung  pathologischer  Beize  auf  die  Odontoblasten  mensch- 
licher Zähne  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  sogenannte 
Weirsche  Schicht*  dieses  Thema  einer  weiteren  Betrachtung  unter- 
worfen, als  deren  Endergebnis  die  Sätze  gelten  können:  „Wird  die 
Pulpaoberfläche  (Odontoblastenschicht)  von  einem  äusseren,  durch 
das  Zahnbein  dringenden  Beiz  getroffen,  so  kann  sie  rasch  durch 
Koagulationsnekrose  zugrunde  gehen,  wodurch  der  Infektion  der 
Pulpa  Tür  und  Tor  geöffnet  ist.  Meist  aber  bildet  sie  einen  Schutz- 
wall von  neuem,  sekundärem  Dentin.  Dabei  verschwindet  allmählich 
die  unverkalkte  Zone,  femer  die  Odontoblastenkörper  selbst  mit 
ihren  immer  kleiner  werdenden  Kernen  und  endlich  auch  die 
Weil'sche  Schicht.  Das  innere  Pulpagewebe  rückt  nach  und  reicht 
schUesslich  bis  an  das  neugebildete  Dentin,  wobei  auch  die  Zone 
der  gehäuften  bindegewebigen  Zellen,  der  intermediären  Schicht, 
veiloren  geht."  Was  hier  wissenschaftlich  festgestellt  ist,  dass 
nämlich  die  Pulpa  in  den  weitaus  meisten  Fällen  selbst  schon  auf 
die  kleinsten  Beize  hin  neues  Dentingewebe  zu  ihrem  Schutze  in 
zweckmässiger  Weise  und  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  ablagert, 
findet  in  der  täglichen  Praxis  bekanntlich  seine  Bestätigung.  Metall- 
gefüllte, anfänglich  auf  Temperaturreize  sehr  empfindliche,  pulpa- 
gesunde  Zähne  verlieren  schon  im  Verlaufe  einiger  weniger  Wochen 
ihre  Empfindlichkeit.  Ebenso  geht  es  mit  Zähnen,  die  plötzlich 
einen  Teil  ihrer  Oberfläche  eingebüsst  haben.  Das  ist  nur  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  Pulpa  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  gut 
isolierendes  Ersatzdentin  an  geeigneter  Stelle  ablagert,  .Wie  im 
einzelnen  die  Bildung  des  Ersatzdentins  unter  den  verschiedensten 
umständen,  die  in  der  Hauptsache  durch  die  Intensität  und  die 
Dauer  des  Beizes  charaktersiert  sind,  erfolgt,  ist  ein  Studium  für 
sich,  das,  noch  nicht  abgeschlossen,  manche  strittigen  Punkte  auf- 
weist, und  das  in  seinen  Einzelheiten  an  dieser  Stelle  nicht  erörtert 
werden  kann.  Hier  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an,  festzu- 
stellen, wie  sich  die  Pulpa  unter  der  Einwirkung  plötzlich  einge- 
tretenen und  weit  ausgedehnten  Schmelzmangels  verhält.  Diese 
Frage  kann  ich  auf  Grund  eigener,  an  Tierzähnen  vorgenommener 
Untersuchungen  dahin  beantworten,  dass  die  Pulpa  selbst  durch 
diese  gewaltigen,  abnormen  Eingriffe  nicht  lahmgelegt  wird,  sondern 
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in  unglaublich  kurzer  Zeit  sekundäres  Zahnbein  zu  ihrem  Schutze 
ablagert,  nicht  nur  mit  Hilfe  der  Odontoblasten,  sondern  unter  in- 
tensivster Beteiligung  der  Zone  der  intermediären  Schicht,  die  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  als  vollwertigen  Ersatz  der  bei  der 
Zahnbeinbildung  im  grossen  verbrauchten  Odontoblasten  ansehen 
muss.  Da  es  sehr  schwierig  ist,  menschliche  Zähne  nach  der  Be- 
Schleifung  ihrer  Oberfläche  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
erhalten,  so  musste  ich  mich  eben  auf  das  Tierexperiment  stützen. 
Ich  schliff  die  oberen  und  unteren  Eckzähne  älterer  Hunde,  die 
korrespondierenden  der  anderen  Seite  als  KontrQÜzähne  iwberührt 
lassend,  ganz  oder  zum  Teil  schmelzfrei,  tötete  die  Hunde  nach 
verschieden  langer  Zeit  und  präparierte  die  Zähne  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ihrer  Pulpa.  Ich  habe  nicht  die.  Absicht, 
an  dieser  Stelle  die  bisher  festgestellten  Ergebnisse,  die  sich  auf 
das  Thema:  „Einwirkung  allmählichen  (funktionellen)  und  plötzlich 
entstehenden  Schmelzmangels^  beziehen,  hier  eingehend  zu  erörtern. 
Ich  begnüge  mich  damit,  hervorzuheben,  dass  die  Pulpa,  der  je- 
weiligen Ausdehnung  des  Schmelzmangels  entsprechend,  also  nur 
in  dem  Bezirk,  der  durch  das  Dentin  hindurch  von  den  äusseren 
Beizen  direkt  getroffen  wird,  Vorkehrungen  zu  ihrem  Schutze  trifft, 
und  zwar  fand  ich  bereits  3 — 4  Wochen  nach  dem  Beschleifen  der 
Zähne  eine  mächtige,  starke,  vermehrte  dentinogene  Substanz,  die 
in  unregelmässigen  Linien  das  Lager  der  bereits  plasmaarmen 
Odontoblasten  und  der  in  reichlicher  Proliferation  befindlichen 
Zellen  der  intermediären  Schicht  erheblich  einengt.  Nebenstehende 
Mikrophotogramme  entsprechen  diesem  Stadium  der  Dentinneu- 
bildung. Es  handelt  sich  hier  um  den  sagittalen  Schnitt  eines  an 
der  Spitze  vom  Schmelz  befreiten  Hunde -Eckzahns.  Auf  dem 
Mikrophdtogramm  (Fig.  52)  befindet  sich  der  Teil  der  Pulpa  und 
ihrer  Umgebung,  der  unter  diesem  äusseren  Eingriff  direkt  zu  leiden 
hatte.  Das  anatomische  Bild  der  ausserhalb  der  ßeizsphäre  gelegenen 
Partien  ist  vollkommen  unversehrt  und  normal,  wie  das  von  der- 
selben Pulpa  entnommene  Mikrophotogramm  (Fig.  53)  zeigt.  Dass 
sich  im  menschlichen  Zahn  nach  Entfernung  des  Schmelzes  diese 
Vorgänge  in  ähnlidher  Weise  abspielen,  ist  anzunehmen.  Es  ist 
zwar  möglich,  dass  die  Bildung  und  Ablagerung  von  Ersatzdentin 
hier  nicht  so  schnell  und  in  demselben  Umfange  erfolgt,  wie  man 
dies  an  Hundezähnen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  denn  die 
Hundepulpa  ist  weit  besser  vascularisiert,  als  die  der  menschlichen 
Zähne,  sie  ist  auch,  wie  ich  aus  anderen  Beobachtungen  weiss, 
widerstandsfähiger.    Wie  dem  aber  auch  sei,  es  ist  jedenfalls  nicht 
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Fig.  53. 
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zu  bezweifeln,  dass  die  Pulpa  plötzlich  ihres  Schmelzes  beraubter 
menschlicher  Zähne  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  genügend  Zahn- 
bein ablagert,  um  selbst  diesen  mächtigen  Insult  zu  überwinden. 
Zu  bedenken  ist  allerdings,  dass  sie,  wie  aus  unseren  Untersuchungen 
unzweifelhaft  hervorgeht,  schon  auf  die  natürlichen,  stetig  in  der 
Mundhöhle  zur  Geltung  kommenden  Beize  mechanischer,  chemischer 
und  thermischer  Natur  mit  dem  Aufgebot  aUer  ihrer  Kräfte,  mit 
dem  Maximum  ihrer  physiologischen  Tätigkeit  reagiert,  wenn  das 
Isolierungsmittel,  der  Schmelz,  fehlt.  Man  sollte  deshalb  stets 
darauf  bedacht  sein,  mögUchst  viel  Zahnbein  zu  erhalten  und  un- 
mittelbar nach  dem  Beschleifen  der  Zahnkrone  die  Leitungsfähig- 
keit des  Dentins  durch  Aetzung  der  freigelegten  Flächen  mit 
Argentum  nitricum  herabzusetzen,  um  auf  diese  Weise  die  Pulpa 
vor  äusseren  Beizen  zu  schützen;  andernfalls  wäre  es  möglich, 
dass  die  bereits  stark  überanstrengte  Pulpa  der  chemischen  Beiz- 
wirkung des  zur  Befestigung  der  Hülse  dienenden  Phosphatzementes 
unterläge. 

Nach  diesen  theoretischen  Erörterungen  und  Schlussfolgerungen, 
die  durch  die  Erfahrungen  der  Praxis  gestützt  werden,  wende  ich 
mich  der  Technik  der  mechanischen  Vorbereitung  der  Seitenzähne 
resp.  ihrer  Wurzeln  zu.  Sie  wird  natürlich  von  der  Idee  beherrscht, 
nach  Möglichkeit  Pulpa  und  perimarginales  Gewebe  zu  schonen, 
im  übrigen  aber  wird  sie  im  Prinzip  in  derselben  Weise  durch- 
geführt, als  die  Vorbereitung  der  Frontzähne  für  die  Bingstiftzahn- 
kronen.  Naturgemäss  ist  die  Präparation  der  Seitenzähne,  zumal 
wenn  sie  in  enggeschlossener  Zahnreihe  stehen,  entsprechend  dem 
grösseren,  schwer  zu  übersehenden  und  schwer  zugänglichen  Um- 
fange ihrer  Wurzeln  viel  zeitraubender  und  mühsamer.  Dazu 
kommt,  dass  die  Entfernung  des  Schmelzes  allein  nicht  ausreicht, 
den  Zahnstumpf  parallelwandig  oder  schwach  konisch  zu  gestalten,, 
wie  es  bei  den  Frontzähnen  der  Fall  ist;  vielmehr  bedarf  es  noch 
einer  besonderen  Bearbeitung  des  Dentinkörpers  selbst.  Im  übrigen 
aber  ist  die  Präparation  der  zu  überkronenden  Zähne  so  sehr  von 
ihrer  Beschaffenheit  und  ihrem  Zustande  abhängig,  dass  es  mir 
richtig  erscheint,  die  verschiedenen  Möglichkeiten  einer  besonderen 
Besprechung  zu  unterwerfen.  Am  zugänglichsten  und  am  leich- 
testen zu  behandeln  sind  zweifellos  jene  Zabnstümpfe,  die  das  Zahn- 
fleisch nur  noch  wenig  überragen;  sie  lassen  sich  ohne  viele  Mühe 
plan  abschleifen  und  bieten  dann  ein  sehr  übersichtliches  und  gut 
zu  bearbeitendes  Operationsfeld,  denn  erstens  macht  ihre  Separation 
von  den  benachbarten  Zähnen  selbst  in  einer  geschlossenen  Zahn- 


—     312     — 

reihe  keine  grossen  Schwierigkeiten  mehr,  sodann  ist  die  nur  noch 
schmale  Schmelzleiste,  die  den  Zahnstumpf  umgibt,  sehr  leicht, 
meistens  schon  mit  Hilfe  der  von  mir  bereits  oben  beschriebenen 
Schmelzhaken,  zu  beseitigen,  und  die  weitere  parallel  wandige  oder 
schwach  konische  Gestaltung  des  Dentinkörpers  lässt  sich  in  über- 
sichtlicher Weise  leicht  von  oben  her  mit  Hilfe  des  Winkelstückes 
und  geeigneter  Einsätze  durchführen;  auch  die  Behandlung  von 
der  Seite  mit  dem  geraden  Handstück  und  passenden  Steinen  ist 
möglich.  Man  sollte  deshalb  in  allen  Fällen,  wo  die  das  Zahn- 
fleisch noch  weit  überragenden  EJronenteile  für  die  Fixation  der 
Goldhülse  nutzlos  oder  nicht  zuverlässig  genug  erscheinen,  diese  so 
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weit  herunterschleifen,  dass  sie  approximal  ihren  Kontakt  mit  den 
Seitenzähnen  verlieren,  sie  werden  dann  das  Zahnfleisch  noch  V/2 
bis  2  mm  weit  überragen.  Der  plan  abgeschliffene  Wurzelstumpf 
wird  nun  zunächst  von  seinem  Schmelz  befreit,  indem  man  bukkal 
und  sodann  lingual  die  Schneide  des  breiten,  sichelförmigen  Schmelz- 
kratzers vorsichtig  unter  die  schmale  Schmelzleiste  führt,  sodann 
das  Instrument  gegen  den  Zahn  fixiert  und  nun  gewaltsam  den 
Schmelz  abreisst  (Fig.  54).  Das  gelingt  bei  einiger  Uebung  fast 
immer,  wenn  der  Schmelz  nicht  allzu  mächtig  und  in  nicht  zu 
breiter  Lage  den  Zahnstumpf  umgibt;    ist  aber  das  Gegenteil  der 
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FaU,  so  kommt  man  mit  den  Handinstrumenten  nicht  znm  Ziel  und 
ist  dann  gezwungen,  mit  Hilfe  der  Bohrmaschine  und  kleuien  Car- 
boründum-  oder  Vulcarboscheiben  den  Schmelz  buccal  und  lingual 
abzuschleifen.  Am  besten  eignen  sich  dazu  kleine  napf-  oder 
tassenförmige  Carborund-Steine  mit  abgestumpften  Bändern,  deren 
vordere  plane  oder  schwach  konkave  Fläche  zur  Beschleifung  der 
Buccalseite,  während  ihre  flach  kegelförmig  abgeschrägte  Eück- 
fläche  zur  Beseitigung  der  lingualen  Schmelzauflagerung  dient. 
Ebenso  wirksam,  aber  sparsamer  im  Verbrauch  sind  genau  so  geformte 
Kupferkörper,  die  wir  uns  in  verschiedenen  Grössen  haben  her- 
stellen lassen  und  die  wir,  um  sie  schneidend  und  scharf  zu  machen, 
in  eine  Mischung  von  Carborund  und  Glycerin  tauchen.  Man  führt 
die  Operation  von  der  Seite  aus,  auf  der  sich  der  zu  behandelnde 
Zahn  im  Kiefer  befindet,  indem  man  sich  des  graden  Hand- 
stückes bedient.  Vorsichtig  lässt  man  dabei,  den  Band  des 
napfförmigen  Steines  bis  unter  das  Zahnfleisch  gleiten,  ihn  gleich- 
massig  an  der  buccälen  und  lingualen  Fläche  hin-  und  herführend. 
Wenn  das  mit  Sorgfalt  und  Vorsicht  geschieht,  so  kann  sogar  eine 
Blutung  des  Zahnfleisches  vermieden  werden  (Fig.  55).     Approxi- 
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mal  finden  sich  bei  so  weit  abgeschliffenen  Zähnen  gewöhnlich  nur 
spärliche  Schmelzreste,  die  mit  den  ebenfalls  bereits  erwähnten 
spitzen,  sichelförmigen  Schmelzschabem  leicht  zu  entfernen  sind. 
Da  die  Entfernung  des  Schmelzes  aber  weder  approximal  noch 
buccal  und  lingual  ausreicht,  um  der  neuen  Krone  genügend  Baum 
und  Anschlussmöglichkeit  zu  schaffen,  so  müssen  alle  Flächen  noch 
so  weit  abgeschliffen  werden,  dass  wenigstens  bis  zur  Schmelz- 
grenze ein  paralleler  Verlauf  der  Wandungen  des  Zahnes  zu  kon- 
statieren ist.  Buccal  und  lingual  sind  ausser  den  bereits  in  Form 
und  Anwendung  beschriebenen  napfförmigen  Steinen  schmächtige 
Carborundumspitzen,    wie    sie   von  Buttler  empfohlen  sind  (vergl. 
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Fig.  56),  gut  zu  verwenden.  Besser  noch  eignen  sich  kleine  nnd 
kleinste,  im  Winkel-  wie  im  geraden  Handstück  zu  benutzende 
diamantierte  .  Stahlkegel  mit  abgeschnittener  Spitze  und  nicht 
schneidender   Kopffläche    (Fig.  57).      Diese   Schleifmittel   nehmen 


jt 


Fig.  56. 


Fig.  57. 


wenig  Platz  ein,  und  man  kann  mit  ihnen  den  Zahnkörper 
auch  unterhalb  des  Zahnfleisches  bearbeiten,  ohne  die  Weich- 
teile zu  verletzen.  Approzimal  sind  Sandpapierscheiben  sehr  am 
Platze,  sie  leisten  mir  zum  mindesten  dieselben  Dienste,  wie 
die  feinsten,  teUerförmigen  Carborund-  oder  Vulcarboscheiben, 
denn  sie  lassen  sich  ohne  Schwierigkeiten  in  den  approximalen 
Zwischenraum  schieben,  sclimiegen  sich  leicht  der  zu  beschleifenden 
Fläche  an,  und  es  besteht  bei  ihrer  Verwendung  nicht  die  Gefahr, 
die  Nachbarzähne  zu  verletzen.  Die  Sandpapierscheiben  kann  man 
vermeiden,  wenn  man  das  Winkelstück  anwendet  und  mit  geeig- 
neten Einsätzen,  ich  verwende  hier  mit  Vorliebe  feine,  flammen- 
f örmige,  ihrer  Spitze  beraubte  Finierer  und  ebenso  geformte  Diamant- 
spindeln, gelegentlich  auch  feinste,  mit  flachem  Hieb  versehene 
Fissurenbohrer,  von  oben  her  die  approximale  Fläche  bearbeitend, 
nachdem  der  benachbarte  Zahn  zu  seinem  Schutze  mit  einem  aus  sehr 
dünnem  Neusilberblech  hergestellten  Bingbande  versehen  ist.  Auf 
diese  Weise  kann  man  auch  die  aus  der  Beschleifung  der  4  Flächen 
resultierende  viereckige  Form  des  Zahnstumpfes  abrunden.  Müller, 
Wädensweil,  macht  in  seinem  Lehrbuch  der  zahnärztlichen  Technik 
mit  Becht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  ganz  leicht  sei,  die 
durch  das  Zusammentreffen  der  parallel  wandig  geschliffenen  Flächen 
des  Zahnstumpfes  geschaffenen  Ecken  zu  beseitigen  und  empfiehlt, 
um  einen  schön  abgerundeten  Übergang  von  einer  Fläche  zur  an- 
deren leicht  und  bequem  herzustellen,  kleine,  tellerförmige  Fraisen, 
deren  Form  und  Anwendung  aus  der  dem  Müllerschen  Lehrbuch 
entnommenen  Figur  (Fig.  58)  ersichtlich  ist.  Auch  ich  habe  diese 
Fraisen   mit  Vorteil  verwendet  und  halte  sie  für  praktisch,    muss 
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aber  doch  bemerken,  dass  sich  dasselbe  mit  kleinen,  ähnlich  ge- 
formten Steinen  oder  mit  mittelgrossen,  tassenförmigen  Carboron- 
dumsteinen  resp.  Kupferkronen  erreichen  lässt.  Man  verwendet 
diese  zweckmässig  so,  dass  man  mit  ihrer  vorderen  itandfläche 
von  vom  her  die  mesiale  Ecke  abschleift,  während  man  mit  der 
rückwärtigen  Eandfläche  die  distal  gelegene  bearbeitet. 


Fig.  58. 


Die  letzten  noch  bestehenden  Unebenheiten  und  Vorsprünge 
lassen  sich  am  besten  mit  Sandpapierscheiben  fortnehmen, 
die  sich  infolge  ihrer  Schmiegsamkeit  leicht  von  einer  Fläche 
zur  anderen  führen  lassen.  Um  die  Prozedur  des  Schleifens 
dem  Patienten  möglichst  zu  erleichtern,  empfiehlt  es  sich,  das 
Zahnfleisch  entweder  durch  oberflächliche  Betupfung  oder  durch 
Injektion  von  Novocain  Paranephrin  zu  anästhesieren.  Damit  ist 
aber  die  Vorbereitung  des  Zahnstumpfes  noch  nicht  beendet.  Der 
nur  knapp  das  Zahnfleisch  überragende  Teil  des  Wurzelstumpfes 
bietet  der  künstlichen  Krone  nicht  genügend  Halt,  und  es  ist  des- 
halb erforderlich,  nach  gründlicher  antiseptischer  Vorbehandlung 
in  der  Pulpahöhle  oder  im  Wurzelkanal  (für  untere  Molaren  dient 
der  distale,  für  obere  der  palatinale  Kanal  zu  diesem  Zweck)  einen 
geraden  oder  bajonettförmig  abgebogenen,  kräftigen,  an  seinem 
freien  Ende  mit  knopfartigem  Ansatz  versehenen  Stift  zu  verankern. 

Ausserdem  lässt  sich  die  Oberfläche  des  Zahnstumpfes  selbst 
Qoch  mit  Unterschnitten  und  Haftpunkten  versehen.  Auch  kann 
man  um  den  Stift  herum  FülluQgsmaterial  aufbauen;  jedoch  ist 
letzteres  unnötig  und  deshalb  nicht  empfehlenswert.  Es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  die  für  Bandkronen  in  Aussicht  genommenen 
Zahnstümpfe  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  tiefe  Defekte  auf- 
weisen, die  einer  besonderen  Behandlung  bedürfen.  Müller,  Wädens- 
weil    hat    in    seinem  Lehrbuch  auch  diese  Fälle  berücksichtigt;    er 
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empfiehlt,  nach  Anlegung  einer  Ringmatrize  um  den  Zahn  diese 
Defekte  nach  Möglichkeit  kastenförmig  auszubohren  und  mit  Amalgam 
abzufüllen,  nötigenfalls  auch  zur  Fixation  der  künstlichen  Krone 
zugleich  eine  geknöpfte  Schraube  in  der  Pulpahöhle  zu  befestigen. 
Die  Bingmatri^e  wird  erst  nach  vöUiger  Erhärtung  des  Materials 
entfernt.  Ich  bemerke  zunächst  dazu,  dass  ich  wenig  ausgedehnte, 
peripher  gelegene  Defekte  nur  dann  besonders  abfülle,  wenn  der 
untere  Band  der  Cavität  unter  dem  Zahnfleischsaum  liegt,  sodass 
er  von  dem  Bande  nicht  sicher  genug  gefasst  werden  kann.  In 
diesem  Falle  benutze  ich  aber  nach  Möglichkeit  kein  Amalgam, 
wie  ich  es  überall  vermeide,  wo  es  mit  hochkarätigem  Golde  in 
Berührung  kommen  könnte.  Ich  ersetze  es  vielmehr  durch  die 
von  Bauhe  -  Düsseldorf  zusammengestellte,  in  kleinen  Stückchen 
und  mit  heissen  Instrumenten  zu  verarbeitende,  weisse  Guttapercha. 
Diese  ist  indessen  nur  anwendbar,  wenn  es  sich  um  kastenförmig 
zu  gestaltende,  nicht  zu  weit  ausgedehnte  Cavitäten  handelt.  Sind 
grössere,    flächenförmige,    unter   das    Zahnfleisch    gehende  Defekte 


Fig.  59. 

vorhanden,  so  ist  eine  Gold-  oder  auch  eine  Zinngusseinlage,  die 
nach  einem  möglichst  genauen  Abdruck  der  glattwandig  präparierten 
Cavität  hergestellt  ist,  zur  Ergänzung  des  fehlenden  Teiles  sehr 
empfehlenswert.  Mit  der  Einlage  wird  eventl.  der  im  Wurzelkanal 
zu  verankernde  Stift  so  vereinigt,  dass  sein  oberes,  freies,  am  besten 
geknöpftes  Ende  dieselbe  um  2 — 3  mm  überragt,  um  der  künst- 
lichen Krone  gleichzeitig  als  Halt  zu  dienen.  In  solchen  Fällen, 
wo  die  Bänder  des  Zahnstumpfes  ganz  im  Niveau  des  Zahnfleisches 
liegen,  fertigen  wir  den  Zinnaufl^au,  der  durch  einen  kräftigen 
Stift  im  Wurzelkanal  seine  Befestigung  findet,  erstens,  um  eine 
Führung  für  das  Band  oder  den  Bing  zu  gewinnen,  dann  aber 
auch,  um  zu  yermeiden,  dass  die  Hülse  zu  tief  in  das  perimarginale 
Gewebe  versenkt  wird  (vergl.  Fig.  59).  Der  geübte  Praktiker  wird 
es  ja   im    Gefühl   haben,    wie    weit    er  den  Bing  versenken  kann. 
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Um  aber  jeden  Fehler  auszuschliessen,  kann  man  den  Eing  sehr 
niedrig  halten  und  mit  einem  Deckel  versehen,  um  darauf  sodann 
entweder  eine  massiv  gegossene  oder  nach  Sharp  hohlgestanzte 
Oberfläche  aufzulöten.  Soll  jedoch  das  Melotte-System  zur  Ver- 
wendung kommen,  so  ist  der  ßing,  den  ich  stets  oben  weiter  forme 
als  unten,  —  um  eine  schöne  Form  mittelst  der  Konturzange  und 
einen  gesicherten  Anschluss  an  die  Seitenzähne  herzustellen  — 
sehr  leicht  mit  ein  paar  Führungsstiften  auf  der  Innenseite  zu 
versehen.  Wenn  wir  dafür  sorgen,  dass  das  Band  oder  der  Bing 
nicht  zu  tief  versenkt  werden  kann  und  mit  der  Schmelzgrenze, 
bis  zu  welcher  der  Zahn  vorbereitet  ist,  abschliesst,  so  sind  die 
E/Csultate,  die  man  erhält,  auch  im  Bereich  der  Backenzähne  exakte. 
In  nebenstehenden  Röntgogrammen  (Fig.  60  u.  60  a)  zeigen  die  nach 
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Fig.  60. 


Fig.  60  a. 


unseren  Grundsätzen  hergestellten  Kronen  in  richtiger  Höhe  einen 
genauen  Anschluss  an  djie  Wurzel. 

Weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  Vorbereitung  noch  zum 
grössten  Teil  bestehender  oder  ganz  intakter  Kronen,  besonders 
innerhalb  einer  geschlossenen  Zahnreihe.  Hier  macht  zunächst  die 
Separation,  die  Isolierung  des  zu  behandelnden  Zahnes  nicht  un- 
überwindliche Schwierigkeiten.  Ich  habe  mir  für  diesen  Zweck  ein 
besonderes  Instrumentarium  konstruiert,  das  in  der  Hauptsache  aus 
einem  kräftigen,  bajonettförmig  abgebogenen  Sägeblatthalter  besteht, 
in  dem  sich  alle  möglichen,  zur  Separation  dienenden  Einsätze 
fixieren  lassen,  insbesondere  einseitig  geschärfte,  biegsame  Separier- 
feilen oder  noch  schmiegsamere  diamantierte  Blechstreifen.  Der 
Halter  ist  so  konstruiert,  dass  die  schneidenden  und  feilenden 
Instrumente  selbst  bei  kräftiger  Führung  nicht  in  die  Tiefe  gleiten 
und  das  Zahnfleisch  verletzen  können.  Die  Separation  leite  ich 
ein  mit  den  feinsten  Sägeblättchen,  denen  etwas  schärfere  einseitig 
geschärfte  folgen,  sodann  spanne  ich  flexible,  einseitig  geschärfte 
Separierfeilen    in    den   Halter    ein,    der  mir  unter  Ausnutzung  der 
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Schmiegsamkeit  der  Feileneinsätze  die  Bearbeitung  der  approximalen 
Fläche  auch  in  schräger  Bichtung  gestattet,  sodass  diese  nicht  nur 
plan  gefeilt  werden,  sondern  auch  gleichzeitig  nach  der  buccalen 
und  lingualen  Seite  hin  abgerundet  werden  können.  Feinste  Steine 
oder  noch  besser  Sandpapierscheiben  machen  mir  das  Feld  zwischen 
den  Zähnen  noch  übersichtlicher.  Da  eine  Bearbeitung  der 
subgingivalen  Partien  von  oben  her  selbst  auch  mit  schmächtigen 
unter  das  Zahnfleisch  gehenden  Instrumenten  Schwierigkeiten 
macht,  so  bearbeite  ich  die  unter  dem  Zahnfleisch  liegenden  Teile 
manchmal  vom  interdentalen  Baume  aus  mit  seitlich  eingeführten, 
sehr  feinen  Diamantspindeln.  Freistehende  Zähne  sind  natürlich 
viel  leichter  und  bequemer  zu  behandeln  und  werden  fast  aus- 
schliesslich mit  verschieden  geformten  Carborundsteinen  bearbeitet. 
Schmelzschaber  und  Schmelzstichel,  kurzum  für  den  Handgebrauch 
bestimmte  Instrumente  kommen  für  die  Entfernung  des  Schmelzes 
bei  intakten  Zähnen  kaum  in  Frage,  wir  sind  hier  auf  Rotations- 
instrumente, insbesondere  auf  Oarborundumkörper  angewiesen. 

Ich  gehe  im  folgenden  näher  auf  die  Bearbeitung  der  einzelnen 
Flächen  intakter  Molaren  ein.  Ausser  auf  der  Kaufläche,  die  zu- 
nächst   abgeschliffen    wird    und    zwar    so    weit,    dass  ein  massiver 


Kronendeckel  Platz  findet,  ist  bei  diesen  Zähnen  am  meisten  von 
der  mesialen  und  distalen  Fläche  (sowohl  bei  oberen  wie  bei 
unteren  Molaren)  wegzuschleifen,  da  die  Zähne  hier  die  stärksten 
Ausbuchtungen  zeigen.  Hierzu  verwendet  man  am  besten  Carborund- 
und  Vulcarboscheiben,  die  aber  besonders  geformt  sein  müssen.  Mit 
einer  geraden  Scheibe  kommt  man  nämlich  an  diesen  Stellen  nicht 
zum  Ziel,  besonders  dann  nicht,  wenn  der  Zahn  in  geschlossener 
Zahnreihe    steht,    denn   um   mit    geraden    Scheiben    auch  nur  den 
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Zahnfleischsaum  übersichtlich  zu  erreichen,  müssten  die  approximalen 
Flächen  stark  abgeschrägt  werden  (vgl.  Fig.  61).  Dagegen  kommt 
man  mit  napf-  oder  tassenförmigen  Steinen,  selbst  in  geschlossener 
Zahnreihe,  verhältnismässig  leicht  zum  Ziel,  indem  man  mit  der 
Vorderfläche  der  tassenförmigen  Scheiben  die  Kontur  auf  der 
mesialen  Seite  wegschleift.  Nachbarzähne  sind  durch  ein  Bing- 
band  möglichst  zu  schützen.  Auf  der  distalen  Seite  verwendet 
man  die  Rückseite  der  Scheibe  (vgl.  Fig.  62).  Es  ist  auch  vor- 
geschlagen, alles  was  fort  muss,  in  einem  Stück  mit  Hilfe  von 
scharfschneidigen  Diamantscheiben  fortzunehmen,  doch  habe  ich 
mich  noch  niemals  dazu  entschliessen  können,  glaube  auch,  dass 
diese  Methode  nicht  so  zuverlässig  ist,  wie  die  oben  beschriebene. 
Für  die  Bearbeitung  der  buccalen  und  lingualen  Fläche  kommt  zu- 
nächst das  gerade  Handstück  zur  Verwendung  und  umgekehrt  flach- 


Fig.  62.  Fig.  63. 

kegelförmige  Carborundsteine,  eventl.  ebenso  geformte,  mit  Carbo- 
rundglycerin  überzogene  Kupferkörper,  die  einen  Durchmesser 
von  8  — 12  mm  haben.  Indem  man  stets  von  der  Seite  aus, 
wo  der  Zahn  im  Kiefer  liegt,  eventl.  auch  schräg  von  vorn 
die  Beschleifung  der  Zähne  vornimmt,  bearbeitet  man  die  buccale 
Seite  mit  der  Vorderfläche,  die  linguale  mit  der  Bückfläche  der 
flachkegelförmigen  Schleifräder  (vgl.  Fig  63),  wobei  man  bei  den 
unteren  Zähnen  zu  bedenken  hat,  dass  diese  gewöhnlich  etwas 
geneigt  nach  der  Zunge  zu  stehen  und  man  deshalb  auf  der  lingualen 
Seite  mehr  als  auf  der  buccalen  wegschleifen  muss.  Nachdiem  die 
einzelnen  Flächen  des  Zahnes  beschliffen  sind,  handelt  es  sich 
nunmehr  darum,  die  aus  der  Beschleifung  resultierenden  Ecken 
ohne  Schädigung  der  Nachbarzähne  zu  entfernen.  Ich  bevorzuge 
für  diese  Zwecke  feinste,  tassenförmige  Steine  in  verschiedenen 
Grössen,  mit  deren  vorderen  Randflächen  die  vorderen,  mesialen, 
mit  deren  rückwärtigen  Randflächen  die  distalen  Kantenecken  leicht 
abzurunden    sind,    nachdem    die    benachbarten  Zähne  entsprechend 
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geschützt  sind  (Fig.  64).  Sandpapierscheiben  vollenden  die  Arbeit.^ 
Die  noch  zu  bearbeitenden,  unter  dem  Zahnfleisch  liegenden  Partien 
beschleife  ich  mit  Hilfe  des  Winkelstückes  und  der  kleinen,  bereits 
oben  beschriebenen  Corborund-,  Diamant-  oder  Kupferkegel  mit 
abgeschnittenen  Spitzen.  Schlecht  zu  erreichende,  mit  [Rotations- 
instrumenten  schwer  zu  bearbeitende  Ecken  und  Kanten, 
besonders  zwischen  den  Zähnen,  sind  mit  geeigneten  Schmelz- 
kratzem  oder  ßeinigungsinstrumenten  fortzunehmen.  Es  empfiehlt 
sich  jedenfalls,  mit  einer  Sonde  den  Umfang  des  Zahnes 
abzusuchen,  ob  nicht  hier  oder  da  noch  ein  kleiner  Vor- 
sprung oder  eine  Unebenheit  zu  finden  ist,  die  dann  natürlich  aus- 
geglichen werden  muss.  Ganz  besondere  Beachtung  verdienen  nach 
dieser  oder  jener  Richtung  hin  schrägstehende  Zähne,  wenn  diese 
zur    Befestigung     einer    fixen    Brücke    überkront    werden    sollen. 


Fig.  64. 

Solche  Fälle  finden  wir  im  lückenhaften  öebiss  ja  recht  häufig, 
so  z.  B.  führt  besonders  im  Unterkiefer  der  Verlust  des  ersten 
Molaren  dazu,  dass  sich  der  zweite  schräg  nach  vorne  neigt,  so- 
dass nur  seine  distalen  Höcker  mit  den  gegenüberliegenden  Zähnen 
in  Berührung  kommen.  In  solchen  Fällen  fällt  nun  das  Abschleifen 
der  distalen  Seite  ganz  oder  doch  ziemlich  fort,  während  mesial 
ein  beträchtlicher  Teil  geopfert  werden  muss,  um  diese  Seiten  mit 
den  vorderen  Stützpfeilern  der  Brücke  parallel  zu  gestalten.  Neigt 
sich  ein  Zahn  abnorm  lingualwärts,  so  braucht  man  den  Zahn  auf 
der  buccalen  Seite  sehr  wenig  zu  beschielten,  dagegen  ist  auf  der 
liQgualen  ein  bedeutendes  Stück  fortzunehmen.  Die  Bearbeitung 
dieser  Zähne  erfolgt  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  bereits 
für   normale    Verhältnisse    angegeben    habe.     Es    wird    dem  Leser 
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erinnerlich  sein,  dass  ich  bereits  weiter  oben  darauf  hingewiesen 
habe,  dass  in  schräg  gelagerten  Zähnen,  sofern  diese  zur  Befestigung 
einer  fixen  Brücke  überkront  werden  sollen,  die  Abätzung  der 
Pulpa  nicht  immer  zu  umgehen  ist.  Wo  die  schräge  Stellung  des 
Zahnes,    wie   zum  Beispiel  in  Fig.  65  nur  angedeutet  ist,    besteht 


X 


Fig.  65. 

für  die  Vitalität  der  Pulpa  keine  Gefahr:  abzuwenden  aber  ist  das 
Schicksal  der  Pulpa  nicht  mehr,  wenn  die  Seitenzähne  so  gelagert 
sind  wie  in  Fig.  66,    man    müsste  sich    sonst    schon    entschliessen, 


Fig.  66. 

eine  abnehmbare,  durch  ein  Geschiebe  oder  sonstige  andere  Mittel 
zu  befestigende  Brücke  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Prämolaren  werden  in  derselben  Weise  und  mit  denselben 
Instrumenten  zurechtgeschliffen,  wie  die  Molaren  und  es  erübrigt 
sich,  im  einzelnen  ihre  Vorbereitung  zu  schildern. 
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Das  Welten  des  Nasenbodens  durch  Kieferdehnung. 

Von  Dr.  Bichard  Landsberger-Berlin,  Arzt  u,  Zahnarzt. 

Die  Apparate  zur  Gradericlitang  anormal  stehender  Zähne, 
wie  sie  durch  Angle  fast  allgemein  in  der  zahnärztlichen  Praxis 
eingeführt  sind,  nehmen  ihren  Angriflfepunkt  direkt  an  den  Zähnen. 
Indem  diese  Apparate  durch  Druck  oder  Zug  auf  den  fehlerhaft 
stehenden  Zahn  wirken,  drängen  sie  denselben  allmählich  an  die 
für  ihn  bestimmte  Stelle.  Im  Grunde  genommen  schafft  sich  bei 
diesem  Verfahren  der  Zahn  selbst  den  ihm  gebührenden  Platz. 
Der  Druck,  der  zuerst  auf  den  Zahn  ausgeübt  wird,  pflanzt  sich 
auf  den  Alveolarrand  fort,  sodass  sich  letzterer  zu  weiten  beginnt 
und  dem  auf  ihn  eindringenden  Zahne  Baum  gibt. 

Diese  Methode  zur  ßegulierung  fehlerhaft  stehender  Zähne 
nenne  ich  die  direkte,  im  Gegensatz  zu  der  von  Coffin  angegebenen, 
durch  die  man  auf  die  in  ihrer  Stellung  zu  korrigierenden  Zähne 
erst  indirekt  wirkt.  Bei  der  Coffin' sehen  Methode  wird  durch  seit- 
lichen Druck  der  elastisch  wirkenden  Platten-Hälften  der  Alveolar- 
rand zuerst  erweitert,  und  dann  erst  wird  der  abseits  stehende  Zahn 
an  seinen  Platz  gedrängt.  Die  treibenden  Kräfte,  die  dies  bewerk- 
stelligen, sind  von  der  lingualen  Seite  her  die  Zunge  und  von  der 
labialen  die  Lippenmuskulatur. 

Durch  diese  indirekte  Methode,  deren  Angriffspunkt  am 
Alveolarfortsatz  ruht,  sind  wir  nicht  nur  imstande,  anormal  stehende 
Zähne  zu  regulieren,  sondern  —  und  deshalb  ist  sie  besonders  wert- 
voll —  sie  giebt  uns  auch  die  Möglichkeit,  mit  ihrer  Hilfe  Dehnungen 
des  Oberkiefers  vornehmen  zu  können. 

Mit  dieser  Möglichkeit  verlassen  wir  das  Gebiet  der  Orthodontie 
und  begeben  uns  auf  das  der  Orthopädie.*) 

Die  Orthopädie  des  Kiefers  hat  neben  ihrem  kosmetischen 
Zweck  auch  den,  den  Nasenboden  zu  weiten. 


*)  Dr.  Eysell,  Arzt  in  Cassel,  hat  bereits  vor  23  Jahren  auf  die  Nasen- 
enge durch  Gaumen  Verkrümmung  und  deren  Heilung  durch  Kieferdehnuog 
aufmerksam  gemacht.  Die  ersten  Kieferdehnungen  zur  Bekämpfung  der  Mund- 
atmung machte  auf  Veranlassung  von  Dr.  Eysell,  Zahnarzt  Schroeder  in 
Cassel.  In  letzter  Zeit  war  es  der  Hals-  und  Ohrenarzt  Dr.  Löhnberg  in 
Hamm  i.  W.,  der  aufs  neue  für  die  Kieferdehnüng  bei  zu  engem  Nasenboden 
aufs  energischste  eintrat. 
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Auf  einem  enggebauten  Gaumenbogen  ruht  meist  ein  schmaler 
Nasenboden.  Die  Folgen  einer  solchen  Bauart  haben  der  Nasenarzt, 
sowie  der  Zahnarzt  häufig  Gelegenheit,  in  ihrer  Praxis  vor  sich 
zu  sehen. 

Kinder,  die  mit  oflEnem  Munde  atmen,  bilden  das  Haupt- 
kontingent. Gewöhnlich  weist  der  Nasenarzt  bei  derartigen  Leiden 
adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  nach  und  hofft,  durch 
deren  Herausnahme  die  Nasenatmung  wieder  herstellen  zu  können. 
Wenn  auch  nach  einer  solchen  Operation  dem  kleinen  Patienten 
Linderung  verschafft  wird,  so  bleibt  doch  häufig  eine  vollständige 
Heilung  des  Leidens  aus.  Erst  durch  eine  wohlüberwachte  Kiefer- 
dehnung verliert  sich  die  Mundatmung  allmählich.  Kinder  mit  zu 
engem  Gaumen,  die  sich  in  der  zahnärzthchen  Sprechstunde  einfinden, 
um  Befreiung  von  der  leidigen  Mundatmung  zu  suchen,  sollen  zu- 
erst zur  Untersuchung  dem  Nasenarzt  überwiesen  werden.  Erst, 
wenn  dieser  die  im  Nasenrachenraum  befindlichen  adenoiden 
Wucherungen  herausgenommen  hat,  soll  mit  der  Kieferdehnung 
begonnen  werden. 

Es  ist  erstaunlich,  von  welch'  segensreicher  Wirkung  die 
Kieferorthopädie  ist.  Seit  über  zwei  Jahren  beschäftige  ich  mich 
intensiver  damit  und  werde  von  Tag  zu  Tag  immer  mehr  überrascht. 

Schwächlich  aussehende  Kinder,  mit  blasser  Gesichtsfarbe, 
häufig  gedrücktem  Wesen,  bei  denen  alle  mütterliche  Pflege  und 
ärztliche  Fürsorge  nichts  geholfen  hat,  blühen  nach  Herstellung  der 
Nasenatmung  wieder  auf  und  werden  lebensfroh. 

Ich  bekam  einen  ca.  11  jährigen  Jungen  zur  orthopädischen 
Behandlung  des  Oberkiefers  von  einem  hiesigen  Kollegen  zu- 
geschickt.*) Der  Junge  war  Mundatmer.  Die  Zähne  waren  infolge 
eines  schmalen  hochgewölbten  Kiefers  vollständig  anormal  ge'stellt. 
Das  Aussehen  des  Kindes  war  kränklich.  Die  Mutter  klagte  über 
Mangel  an  Appetit  bei  dem  Knaben  und  —  was  ihr  besonders  Sorge 
machte  —  über  schwere  Asthmaanfälle,  die  dem  Jungen  häufig 
die  Nachtruhe  raubten.  Die  adenoiden  Wucherungen  hatte 
Dr.  Peyser  bereits  exstirpiert.  Die  Kieferdehnung,  die  ich  bei  dem 
Jungen    vornahm,    hatte    zunächst  zur  Folge,    dass  sich  die  Zähne 


*)  Die  beiden  ersten  Fälle,  die  ich  anführe,  verdanke  ich  der  Liebens- 
würdigkeit des  hiesigen  Ohren-  und  Nasenarztes  Dr.  Peyser,  der  grundsätzlich 
bei  Kindern  mit  enggebaütem  Oberkiefer  denselben  dehnen  lässt,  sobald  nach 
Herausnahme  der  adenoiden  Vegetationen  sich  die  Nasenatmung  nicht  einstellt. 

27» 
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ia  ihrer  anormalen  Stellung  von  selbst  regulierten  und  dann,  dass 
die  Asthmaanfälle  sich  vollständig  verloren.  Ausserdem  ist  der 
Junge,  der  im  Wachstum  zurückgeblieben  war,  mächtig  auf- 
geschossen. Die  Mutter  stellte  ihn  mir  ca.  %  Jahr  nach  der 
Behandlung  voll  dankbarer  Freude  wieder  vor.  — 

Ein  junges  Mädchen,  ca.  14  Jahre,  —  gross  und  stark  ent- 
wickelt —  Mundatmerin  —  hörte  etwas  schwer. 

Dr.  Peyser  hatte  die  adenoiden  Wucherungen  herausgenommen, 
ohne  dadurch  die  Mundatmung  sehr  zu  beeinflussen.  Ich  machte  auf 
seine  Veranlassung  die  Eaeferdehnung.  Die  Zähne  standen  normal, 
nur  verlief  der  Eaefer  selbst  V-formig  und  war  hochgewölbt;  die 
Vorderzähne  standen  etwas  vor.  Nach  viermonatlicher  Be- 
handlung hatte  der  Eaefer  eine  normale  Form,  obgleich  nur  seitliche 
Dehnung  vorgenommen  war  und  jeder  künstliche  Druck  von  vorn 
auf  die  Vorderzähne  vermieden  wurde.  Auch  das  Gehör  hatte 
sich  gebessert  und  wurde  nach  Aussage  der  Patientin  wieder  normal. 

Ein  12  jähriger  Knabe,  gut  entwickelt,  mit  etwas  blödem 
Aussehen  —  Mundatmer  —  leidet  seit  Jahren  an  Hinterkopf- 
schmerzen. Die  Mutter  erzählt  mir,  dass  der  Junge  in  der  Schule 
stets  sehr  zerstreut  sei.  Die  adenoiden  Wucherungen  waren  nach 
Angabe  der  Mutter  bei  dem  Kinde  herausgenommen.  Ich  dehnte 
den  Kiefer,  der  eng  und  hochgebaut  war.  Nach  ca.  3  Monaten 
stellte  sich  die  Nasenatmung  ein,  er  atmete  wieder  mit  geschlossenem 
Munde,  und  die  Hinterkopfschmerzen  verschwanden  allmählich. 

Ich  könnte  noch  eine  Reihe  solcher  Fälle  anführen,  sie  würden 
jedoch  das  bereits  Gesagte  nur  wiederholen.  Jedenfalls  genügt  die 
kurz  skizzierte  Krankengeschichte  der  erwähnten  drei  Patienten,  um 
darzutun,  wie  wichtig  es  für  jeden  Zahnarzt  ist,  die  Kieferorthopädie 
immer  mehr  ins  Bereich  seiner  ärztlichen  Tätigkeit  zu  ziehen.  Und 
ich  stimme  mit  Schröder  in  Cassel  überein,  dass  der  Schulzahnarzt 
ebenso  sehr  auf  zu  engen  Kiefer  resp.  auf  die  Mundatmung  des 
Kindes  zu  achten  hat,  wie  auf  cariöse  Zähne. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf:  welcher  Methode  zur  Dehnung 
des  Oberkiefers  geben  wir  den  Vorzug? 

Es  steht  sich  gegenüber  der  elastisch  wirkende  Draht  und 
die  Jack'sche  Schraube. 

Der  elastisch  wirkende  Draht,  wie  er  einerseits  in  der 
Coffin'schen  Platte,  andrerseits  in  dem  sogenannten  Expansions- 
bogen  zum  Ausdruck  kommt,  hat  zwar  den  Vorteil,  dass  er  conti- 
nuierlich  wirkt,  aber  den  Nachteil,  dass  diese  seine  Wirkungs- 
weise   begrenzt   ist.     Die  Elastizität  des  Drahtes  lässt  nach  kurzer 
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Zeit  nach,  und  eine  weitere  Dehnung  des  Kiefers,  wie  sie  häufig 
nötig  ist,  hört  somit  auf.  Ferner  ist  diese  Methode  bei  dem  kräftig 
entwickelten  Kiefer  eines  Kindes  oder  bei  einem  älteren  Individuum 
meist  zu  schwach. 

Anders  die  Jack'sche  Schraube.  Sie  ist  jedem  Widerstand 
gewachsen.  Der  Kraft,  mit  der  sie  auf  die  Kieferwandung  drückt, 
muss  selbst  ein  stark  entwickelter  Kiefer  weichen.  Ausserdem 
hat  sie  den  Vorteil,  dass  ihre  Leistung  räumlich  nicht  begrenzt  ist. 
Das  Gewinde  der  Schraube  lässt  sich  nach  Bedarf  herausdrehen, 
und  dadurch  kann  man  die  Q-renzen  der  Dehnungsfähigkeit  des 
Kiefers  weiterstecken. 

Der  Praktiker»  jedoch  kennt  auch  grosse  Nachteile  der 
Jack*schen  Schraube.  Da  diese  Schraube  nicht,  wie  der  elastische 
Draht  continuierlich  wirkt,  muss  der  behandelnde  Arzt  das  Gewinde 
ein  über  den  andern  Tag  weiter  drehen,  sodass  der  Patient  ge- 
zwungen ist,  den  Weg  zum  Zahnarzt  häufig  zurückzulegen.  Dies 
ist  auch  mit  ein  Grund,  weshalb  Eltern,  die  weit  von  dem  Arzte 
entfernt  wohnen,  nur  ungern  bei  ihrem  Kinde  die  Operation  vor 
nehmen  lassen. 

Femer  können  bei  der  Jack'schen  Schraube  durch  allzubrüskes 
Vorgehen  beim  Herausdrehen  des  Gewindes  sehr  leicht  Entzün- 
dungen an  der  Eeferschleimhaut  oder  am  Periost  hervorgerufen 
werden. 

Drittens  hat  der  Praktiker  bei  Anwendung  der  Schraube 
unter  der  leidigen  Angewohnheit  manches  Patienten,  mit  der  Zunge 
das  Gewinde  wieder  zurückzudrehen,  sehr  zu  leiden.  Viertens  gibt 
bisweilen  die  Furcht,  bei  der  dauernden  Drehung  schliesslich  das 
Gewinde  aus  seinen  beiderseitigen  Muttern  herauszuschrauben,  dem 
behandelnden  Arzte  —  wenn  die  Dehnung  weiter  fortgeschritten 
ist  —  eine  gewisse  Unsicherheit. 

Dies    sind    die  Vorteile    und   Nachteile  der  beiden  Methoden! 

Da  die  Orthopädie  des  Kiefers  sich  immer  mehr  in  der  ärzt- 
lichen Welt  einführt,  steigen  auch  die  Anforderungen,  die  in  dieser 
Beziehung  an  den  Zahnarzt  gestellt  werden. 

Es  gilt,  für  diesen  jungen  Zweig  unserer  Wissenschaft  die 
richtige  Technik  herauszuwählen,  die  einerseits  all  die  Nachteile 
der  angeführten  Methoden  vermeidet,  andererseits  dem  Zahnarzte 
eine  sichere  und  leichte  Handhabung  gewährleistet.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  ausgehend,  habe  ich  einen  Apparat  konstruiert,  den 
ich  in  meiner  Praxis  häufig  zur  Anwendung  brachte. 

Ich  vereinigte  bei  diesem  Apparate  das  Prinzip  der  Schraube 
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mit  dem  des  elastischen  Drahtes;  mit  andern  Worten:  ich  suchte 
nach  der  Möglichkeit,  wie  die  continuierliche  Wirkung  eines  elastischen 
Drahtes,  —  die  bisher  begrenzt  war  —  nach  Bedarf  verlängert  und 
verstärkt  werden  könnte.  — 

In  einer  Spiralfeder  brachte  ich  eine  Schraube  an,  die  mit 
ihrem  Gewinde  in  die  Spirale  hineinragt.  Sobald  ich  nun  das  Q-e- 
winde  herausdrehe,  wird  die  Spiralfeder  zusammengedrückt  und 
sucht  sich,  kraft  ihrer  Elastizität,  wieder  auszudehnen.  Durch 
dieses  Ausdehnen  der  Spirale  wird  der  Kiefer,  zwischen  dem  die 
Schraube  angebracht  ist,  mitgedehnt.     (Fig.  1.) 


a 

a  Konstruktion  der  Schraube  mit  Kugelgelenk,   Spirale  und  Hülse. 

Fig.  1. 


b  c 

b  Schraube  in  geschlossenem  c  Schraube  mit  herausgedrehtem 

Zustand.  Grewinde. 

Die  Spirale  tritt  niemals  aus  dem  Grehäuse  der  Hülse,   sodass  sich  in 

ihren  Windungen  keinerlei  Speisereste  ansammeln  können. 

Ist  die  Spirale  durch  genügende  Ausdehnung  erschöpft,  dann 
dreht  man  das  Gewinde  wieder  etwas  heraus,  und  aufs  neue  wird  ihre 
Elastizität  geweckt.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Wirkung  der 
Spirale  nach  Belieben  verlängern,  beschleunigen  und  verstärken.  Je 
mehr  das  Schraubgewinde  herausgedreht  wird,  umsomehr  wird  die 
Spirale  zusammengepresst  und  um  so  längere  Zeit  dauert  es,  bis  sie  sich 
wieder  ausdehnt.  Der  Patient  braucht  also  nicht  am  nächstfolgenden 
Tage  wieder  zukommen,  sondern  kann  den  nächsten  Besuch  für  eine 
dem  Arzte  oder  sich  selbst  gelegenere  Zeit  aufschieben.  Ich  hatte  ein 
junges  Mädchen  zur  Kieferdehnung  in  Behandlung,  das  "2}!%  Wochen 
in  der  Sommerfrische  war;  als  es  zurückkehrte,  hatte  der  Apparat 
continuierlich  gearbeitet  und  den  Kiefer  gedehnt.  Es  wird  also 
für  Eltern  ein  langer  Weg  zum  Zahnarzt  oder  die  Furcht  vor 
Zeitversäumais  nicht  mehr  ein  Hindernis  sein,  die  Dehnung 
des  Kiefers,  resp.  die  Regulierung  anormal  stehender  Zähne  bei 
ihrem  Kinde  vornehmen  zu  lassen.  —  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
durch  Kombination  von  Schraube  und  Feder  die  Kraftwirkung  der 
Schraube  von  der  Elastizität  der  Spirale  pariert  wird  und  dadurch  — 
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selbst  bei  brüskem  Herausdrehen  des  Gewindes  —  keinerlei  Insulten 
auf  das  Kliefergewebe  ausgeübt  werden  können. 

Auch  die  Möglichkeit,  die  Schraube  durch  die  Zunge  wieder 
zurückzudrehen,  ist  dem  kleinen  Patienten  genommen,  da  durch 
Druck  der  Spirale  die  Schraube  immer  unter  Spannung  bleibt.  Die 
Furcht,  das  Gewinde  vollständig  herauszudrehen,  braucht  den 
Praktiker  auch  nicht  mehr  zu  beirren,  da  das  Gewinde  in  seiner 
Mutter  festgenietet  ist.  Femer  hat  die  Schraube  noch  den  einen 
Vorteil,  der  in  manchen  Fällen  sehr  wertvoll  werden  kann,  dass  an 
der  feststehenden  Hülse,  welche  die  Spirale  umgibt.  Schrauben  und 
Drähte  angelötet  werden  können,  sodass  eine  Handhabe  geschaffen 
ist,  gleichzeitig  nach  vom  zu  wirken.*) 

Ich  habe  lange  nach  einer  einfachen  Befestigungsweise  der 
Schraube  im  Munde  gesucht. 

Zuerst  legte  ich  auf  jeder  Seite  des  Oberkiefers  um  die  beiden 
Prämolaren  je  zwei  Kronen,  an  deren  innerem  Rande  zwei  kleine 
Metallplatten  angelötet  waren.  Diese  Metallplatten  schmiegten  sich 
an  die  Seitenwand  des  Qaumenbogens,  die  Höhe  der  Wurzelspitzen 
um  ein  weniges  überragend.  Später  änderte  ich  diese  Methode, 
um  durch  Separieren  der  Zähne  die  kleinen  Patienten  nicht  unnötig 
zu  quälen  und  brachte  Kapselkronen  an,  die  —  wenn  möglich  — 
die  beiden  Prämolaren  und  den  benachbarten  Molaren  umfassten. 
Durch  diese  langgestreckten  Kapselkronen  hoffte  ich,  auch  eine 
grössere  Angriffsfläche  für  die  seitlichen  Platten  und  dadurch  gleich- 
zeitig eine  grössere  Wirkung  auf  die  Dehnung  des  Kiefeilä  zu  ge- 
winnen. Auch  von  dieser  Methode  kam  ich  ab,  da  dort,  wo  die 
Prämolaren  und  Molaren  nur  wenig  über  den  Alveolarrand  heraus- 
ragten, die  Kronen  auf  die  Dauer  nicht  festhielten  und  der  Apparat 
sich  von  selbst  löste. 

Ich  versuchte  es  deshalb  mit  einfachen  Eingen,  die  ich  um 
zwei  Zähne  legte.  Ich  hatte  anfangs  gefürchtet,  dass  durch  den 
Aufbiss  des  Unterkiefers  —  wie  es  bei  einfachen  Ringen  der  Fall 
ist  —  die  Dehnung  verhindert  würde,  aber  dieser  theoretischen 
Erwägung  widersprach  die  Praxis.  Die  Dehnung  ging  ohne  jegliche 
Störung  ruhig  von  statten.  Bei  Mundatmern  ist  der  Aufbiss  über- 
haupt nicht  zu  fürchten.  Im  übrigen  kann  jeder  Arzt  dort,  wo  es 
ihm  angezeigt  erscheint,  einen  erhöhten  Biss  hervorzurufen,  die 
Ringe  etwas  höher  fertigen  und  die  über  die  Zähne  ragende  Hälfte 
der  Ringe  mit  Zement  ausfüllen.     Speziell  der  von  Ash  &  Sons  in 


*)  Ich  habe  die  Schraube  der  Fa.  C.  Ash  &  Sons  übergeben. 
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den  Handel  gebrachte  Inlay-Zement  ist  wegen  seiner  grossen  Härte 
dazu  sehr  geeignet.  Die  Ringe  können  bei  der  Kieferdehnung 
nicht  unter  das  Zahnfleisch  gebissen  werden,  da  die  auf  die  Seiten- 
w&nde  des  Oberkiefers  stossenden  Metallplatten  ein  natürliches 
Hemmnis  bilden. 

Neuerdings  habe  ich  die  sogenannten  abnehmbaren  Schweizer- 
ringe, wie  sie  Angle  zuerst  eingeführt  hat,  zur  Verwendung  gebracht. 
Ich  habe  Platte  und  Ringe  als  zusammenhängendes  Ganzes  aus 
einem  Stücke  fertigen  lassen  und  zwar  so,  dass  der  für  den  G-aumen- 
bogen  bestimmte  Teil  der  Platte  besonders  gehärtet  ist,  während 
der  in  den  Ring  übergehende  Teil  durch  seine  "Weichheit  gewisser- 
massen  als  Scharnier  wirkt  und  bei  dem  Druck  der  Schraube  auf 
die  Gaumenplatte  nachgiebt.  Die  Ringe  dienen  dann  nur  als  Halt 
für  den  Apparat  und  werden  auf  jeder  Seite  des  Kiefers  nur  an 
einem  Zahn  befestigt.  Da  die  Ringe  in  ihrer  Weite  verstellbar 
sind,  ist  es  einerlei,  ob  man  den  Prämolaren  oder  Molaren  zur  Be- 
festigung wählt.     (Fig.  2.) 

Fig.  2. 


Versuche,  denJApparat  —  Schraube,  Seitenplatten  und  abnehm- 
bare Ringe  —  als  einheitlich  Ganzes  herzustellen,  sind  im  Gange. 
Auf  diese  "Weise  wird  es  jedem  Praktiker  ermöglicht  sein,  den 
Apparat  bei  seinen  Patienten  zu  benutzen,  ohne  dass  irgend  ein 
Teil  daran  noch  besonders  zu  löten  wäre. 

Die  Apparate  selbst  werden  von  den  Kindern  nicht  störend 
empfunden,  da  die  Schraube  in  dem  hochgewölbten  Gaumen  von 
der  Zunge  ziemlich  entfernt  angebracht  ist.    (Fig.  3.) 

"Was  nun  den  anderen  Teil  unseres  Themas  betrifft,  so  wirft 
sich  zunächst  die  Frage  auf:  wodurch  entsteht  die  Mundatmung? 
Es  geht  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit  hinaus,  alle  Kontroversen 
darüber  zu  erörtern,  wir  begnügen  uns  hier  mit  der  von  Löhnberg 
festgestellten  Tatsache,  dass  er  „bei  persistenter  Mundatmung  nie- 
mals den  hohen,    schmalen  Gaumen"*)  mit  der  damit  verknüpften 


*)  Cfr. :  , Deutsche  medicinische  Wochenschrift*  1906,  No.  18  „Ueber 
die  Behandlung  der  Mnndatmiing  und  des  chronischen  Tuben  verschlusses  mit 
der  Graumendehnung  nach  Schröder  in  Kassel."     Von  Dr.  Löhnberg. 
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anormalen  Bauart  von  Nase  (verengt)  und  Kieferbogen  (V-förmig) 
vermisst  hat. 

Eine  solche  atypische  Obergesichtsform  ist  angeboren  (Lep- 
toprosopie).  Sie  kann  aber  verstärkt  werden,  wenn  ein  Hindernis 
der  Nasenatmung  hinzutritt  (adenoide  Vegetationen  etc.).  Auf  diese 
Weise  ist  der  Patient  gezwungen,  die  Mundatmung  zu  Hilfe  zu 
nehmen.  Und  nun  entsteht  meines  Erachtens  ein  Circulus  vitiosus. 
Weil  durch  die  Mundatmung  der  Mund  geöffnet  ist,  sinkt  der  Unter- 
kiefer und  die  Zunge  nach  unten.  Die  Zunge  ist  aber  der  Muskel, 
der  den  Gaumenbogen  bei  geschlossenem  Munde  auseinandertreibt, 

Fig.  3. 


resp.  ihn  verflacht,  denn  er  drückt  von  innen  her  seitlich  auf 
ihn.  Hört  nun  bei  geöfl&ietem  Munde  der  Kontakt  der  Zunge  mit 
dem  Gaumenbogen  auf,  so  drückt  die  Wangenmuskulatur,  da  der 
Gegendruck  der  Zunge  von  innen  her  nicht  mehr  entgegenwirken 
kann,  mit  umso  grösserer  Gewalt  von  aussen  her  den  Oberkiefer 
zusammen,  und  Gaumen  wie  Nase  müssen  sich  verengen.  Wird 
aber  der  Nasengang  immer  mehr  verengt,  so  erschwert  sich  auch 
die  Nasenatmung,  und  die  Mundatmung  tritt  in  umso  höherem 
Masse  an  ihre  Stelle. 

Ist  dies  aber  erst  der  Fall,  dann  beginnt  sich  der  Kreis  aufs 
neue  zu  öffnen,  und  das  unheimliche  Spiel  ineinandergreifender 
Wirkungen  hebt  wieder  von  vom  an.     (Fig.  5.) 

Diesem,  für  manchen  Patienten  oft  qualvollen,  Symptomen- 
komplex begegnen  wir  durch  Kieferdehnung.  Andere  therapeutische 
Massnahmen  sind  belanglos. 

Die  Möglichkeit  der  Dehnung  des  Nasenbodens  vom  Kiefer 
her  wird  von  vielen  angezweifelt.     Die  Tatsache,    dass  der  Kiefer 
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Fig.  5. 

Gesteigerte  Angeborene 

Nasenenge.  Nasenenge. 

11  1 

Scb  malgedrflckter 

Nasenboden.         *"  --^^^  ^  '  ^ 2    Erschwerte  Nasen- 

atmung. 


Gaumen.*^  ^^^       ^  ^^  "ZT  ^    Zuhilfenahme  der 


Circulus  vitiosus. 


Mandatmung. 


Erhöhter  Druck  durch  ■ 

die  Wangenmusku-  8  ^  t^^"     *    Offener  Mund. 

latur  auf  den  Ober- 
kiefer. 


"^^-«i-e-^' 


I 

7  6  5 

Aufgehobener  Druck  Herabsinken  Herabsinken  des 

der  Zunge  auf  die  seitliche         der  Zunge.  Unterkiefers. 

Gaumenwandung. 

nach  erfolgter  Dehnung  bedeutend  flacher  und  weiter  erscheint, 
wird  von  diesen  Zweiflern  mit  der  Nachgiebigkeit  des  Alveolar- 
fortsatzes  erklärt. 

Da  kein  weiteres  objektives  Moment  ausser  dem  des  ver- 
längerten Gewindes  der  Dehnungsschraube  nachzuweisen  ist,  so 
überzeugen  das  Wohlbefinden  und  die  wiedererlangte  Nasenatmung 
des  Patienten  nach  absolvierter  Kieferdehnung  diese  Skeptiker 
auch  nicht. 

Vielleicht  trägt  nachfolgende  Beobachtung  etwas  dazu  bei, 
dem  Verständnis  der  in  Frage  stehenden  Erscheinungen  näher  zu 
kommen.  Ich  habe  in  dem  rein  technischen  Teil  dieser  Arbeit  die 
Art  und  Weise  gezeigt,  wie  ich  die  Dehnung  des  Oberkiefers  vor- 
zunehmen pflege.  Oberhalb  des  Prämolars  resp.  Molars  wurde  mit 
Hilfe  einer  kleinen  Metallplatte  der  Druck  auf  den  Gaumenbogen 
ausgeübt,  also  auf  eine  engbegrenzte  Stelle.  Nach  einigen  Wochen 
zeigte  sich  nun  folgendes  Phänomen:  die  mittleren  Schneide- 
zähne  des   Oberkiefers  gingen  auseinander!    (Fig.  4.) 

Diese  Erscheinung  war  umso  merkwürdiger,  als  der  Druck 
auf  den  Oberkiefer  doch  auf  einen  von  den  vorderen  Schneide- 
zähnen entfernt  liegenden  Punkt  ausgeübt  wurde.  Zu  erklären  war 
dieses  Auseinandergehen  der  Schneidezähne  nur  durch  die  An- 
nahme,   dass    der  Oberkiefer  als  Ganzes    auseinander   getrieben 


a  zeigt  die  ursprüngliche  Form  des  Gaumens, 
c  zeigt  den  erweiterten  Kiefer, 

b  zeigt  das  Zwischenstadium  zwischen  a  und  c.   Man  sieht 
hier  das  Auseinandertreten  der  mittleren  Schneidezähne. 


hl  zeigt  b  von  vom. 
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worden  sein  musste  und  zwar  von  der  Mittellinie  des  Gau- 
mens aus.  So  dürfte  auch  der  Einfluss  der  Kieferdehnung  auf  den 
Nasenboden  zu  verstehen  sein  und  die  Möglichkeit,  durch  sie  die 
Nasenatmung  wieder  herzustellen.  Nach  einiger  Zeit  schlössen  sich  die 
auseinandergegangenen  Zähne  wieder  zusammen,  und  gleichzeitig  be- 
kam der  Elieferbogen  von  vom  eine  harmonische,  normale  Rundung. 
Dieser  erfolgte  Zusammenschluss  der  Vorderzähne  und  dieses  Zu- 
rückweichen des  vorstehenden  Kieferbogens  ist  durch  den  Druck 
zu  erklären,  den  die  Oberlippe  in  erhöhtem  Masse  auf  den  nun- 
mehr geweiteten  Kiefer  ausgeübt  hat. 

Bei  Anwendung  der  Jack'schen  Schraube  ist  das  Auseinander- 
weichen der  mittleren  Schneidezähne  schwer  zu  bemerken,  weil 
man  nach  erfolgter  Schraubung  des  Gewindes  gewöhnlich  einige 
Tage  vorbeigehen  lässt,  und  dieser  Zeitraum,  in  dem  die  Dehnung 
des  Kiefers  still  steht,  genügt,  um  durch  Lippendruck  die  Zähne 
wieder  zusammenschliessen  zu  lassen. 

Auch  durch  einen  elastisch  wirkenden  Draht  lässt  sich  dieses 
Phänomen  schwer  hervorrufen,  da  die  dehnende  Kraft  des  Drahtes 
nur  allmählich  und  zu  begrenzt  wirkt,  so  dass  auch  hier  die  Lippe 
Zeit  gewinnt,  um  zu  verhindern,  dass  eine  grössere  Trennung  der 
Schneidezähne  zur  Erscheinung  kommt. 

Anders  bei  meiner  Schraube,  deren  Wirkung  in  ihrer  Stetig- 
keit zu  rasch  ist,  als  dass  sie  durch  die  Lippenmuskulatur  sofort 
ausgeglichen  werden  könnte. 

Durch  diesen  Zusammenschluss  der  vorher  auseinandergetretenea 
Zähne  und  durch  das  Zurückweichen  des  vorderen  Kieferbogens 
ist  auch  zu  verstehen,  wie  durch  einfache  seitliche  Kieferdehnung 
anormal  stehende  Zähne  reguliert  werden  können,  vorausgesetzt, 
dass  ihre  fehlerhafte  Stellung  durch  Platzmangel  am  Kieferbogen 
bedingt  ist.  Sobald  der  Kiefer  genügend  geweitet  und  Raum  ge- 
wonnen ist,  können  die  natürlichen  Kräfte  zur  Wirkung  kommen 
und  die  fehlerhaft  stehenden  Zähne  an  die  ihnen  gebührende  Stelle 
drängen  und  zwar,  wie  schon  erwähnt,  von  der  lingualen  Seite  die 
Zunge  und  von  der  labialen  Seite  die  Lippenmuskulatur.  Bei 
Anwendung  des  Expansionsbogens  ist  dies  nicht  möglich,  weil  die 
Zähne  durch  Kettung  an  den  federnden  Draht  in  ihrer  Bewegungs- 
fähigkeit gehindert  sind  und  dem  Druck  der  Zunge  oder  dem  der 
Lippe  nicht  folgen  können. 

Preüich  wird  es  immer  vereinzelte  Fälle  geben,  da  Zunge  und 
Lippenmuskulatur  nicht  genügenden  Druck  auf  anormal  <&tehende 
Zähne  ausüben  können,  besonders  dann,    wenn  die  Muskulatur  der 
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Zunge  und  der  Lippe  zu  schwach  ist,  oder  wenn  mit  der  Zeit  der 
Alveolarfortsatz  zu  wenig  nachgiebig  geworden,  oder,  wenn  die 
Zähne  in  ihrer  abnormen  Stellung  für  Zunge  und  Lippe  schwer 
erreichbar  sind  —  in  allen  diesen  Fällen  wird  der  behandelnde  Arzt 
die  direkte  Methode  zu  Hilfe  nehmen  müssen,  aber  nur,  um  die 
Heilwirkung  der  Kieferdehnung  zu  vervollständigen. 

Würde    dieser   Arzt,    wenn   Kieferenge   vorhanden    und   der 
Gaumen   hochgewölbt  ist,    allein    auf  die  fehlerhafte  Zahnstellung 

Fis:.  6. 


Graderichtiing  anormal  stehender  Zähne  durch  einfache  Kieferdehnung 
zwecks  Weitens  des  Nasenbodens. 

Fig.  7. 


Schmaler^  vorstehender  Kiefer  erhielt  harmonische  Rundung  bei  einfacher 
Kieferdehnuns:  zwecks  Weitens  des  Nasenbodens. 
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wirken  wollen,  dann  würde  er  sich  eines  Kunstfehlers  schuldig 
machen.  Er  würde  nur  der  kosmetischen  Seite  des  Leidens  Rech- 
nung tragen,  und  den  Patienten  nur  von  einem  Symptom  befreien, 
die  eigentliche  Ursache  aber,  die  Kieferenge  mit  ihren  ver- 
derblichen Folgezuständen  für  Nase-  und  Mundatmung,  würde  nach 
wie  vor  bestehen  bleiben.     (Fig.  6  und  7.) 


Mein  Kasten -System. 

Demonstrationsvortrag  über  Brückenarbeit,  gehalten  auf  der 

45.  Jahresversammlung  des 

zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  am  Montag,  3.  Mai  1908 

von  M.  Apffelstaedt, 

Dozent  der  Zahnheilkonde  aa  der  WestfUlischen  Wilhelms -Universität  zu  Manster  i.  W. 

Meine  Herren! 

In  anbetracht  der  ausserordentlichen  Reichhaltigkeit  Ihres 
Fest -Programms  glaube  ich  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich 
mich  mit  meinem  Vortrag  so  knapp  wie  möglich  fasse.  Ich  kann 
dies  auch  um  so  mehr,  als  es  sich  ja  um  ein  Thema  rein  tech- 
nischer Art  handelt,  welches  mir  schon  von  vornherein  die  Be- 
herzigung des  lat.  Sprichwortes:  verba  docent  —  exempla  trahunt  — 
zur  Pflicht  macht,  mit  anderen  Worten,  bei  welchem  es  weniger 
auf  grosse  theoretische  Ausführungen,  als  auf  praktische  Erläute- 
rungen an  der  Hand  einiger  Modellarbeiten  nach  dem  sog.  Kasten- 
System  ankommt.  Ich  hatte  auch  nicht  geringe  Bedenken,  am 
heutigen  Tage,  der  Ihnen  soviel  Schönes  und  Neues  bringt,  vor 
Ihnen  mit  einem  Thema  zu  erscheinen,  das  ich  vor  Jahren  schon 
einmal  —  auf  der  73.  Naturforscher -Versammlung  zu  Hamburg  — 
behandelt  habe.  Wenn  ich  mich  dennoch  dazu  entschlossen,  so 
geschieht  es  aus  dem  Q-runde,  weil  meine  Methode  bisher  das 
Schicksal  hatte,  nur  in  beschränktem  Masse  Beachtung  zu  finden, 
ich  also  gewissermassen  den  meisten  von  Ihnen  doch  etwas  Neues 
bringe,  und  weil  ich  der  festen  Ueberzeugung  bin,  dass  meine 
Art  der  Brückenarbeit  einen  erheblichen  Fortschritt 
gegenüber  den  anderen  gebräuchlichen  Systemen  dar- 
stellt und  deshalb  in  der  Tat  allgemeinere  Verbreitung 
verdient. 

Den  praktischen  Wert  derselben  habe  ich  während  ^ines  Zeit- 
abschnittes von  annähernd  12  Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  ge- 
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habt,  auch  an  einer  seinerzeit  ziemlich  flüchtig  hergestellten  Piatina- 
Arbeit,  welche  ich  im  eigenen  Munde  träge  und  die  Sie  sich  hernach 
ansehen  können.  Trotz  der  bedeutenden  Anzahl  der  von  mir  in  all 
der  Zeit  angefertigten  Kasten-Brücken  sind  mir  nur  2  Fälle,  und 
zwar  von  festsitzenden  Arbeiten,  bekannt  geworden  und  vor  Augen  - 
gekommen,  bei  denen  ich  die  Reparatur,  genauer  gesagt,  den  Er- 
satz eines  zersprungenen  PorzeUanzahnes,  ausserhalb  des  Mundes 
des  Patienten  vornehmen  und  also  die  Brücke  losnehmen  musste. 
Diese  Fälle  stammten  überdies  aus  der  ersten  Zeit  des  Experimen- 
tierens  und  waren  eigentlich  höchst  ungeeignet,  weil  wegen  allzu 
niedrigen  Bisses  an  den  betreflfenden  Stellen  die  Stützkronen  der- 
artig flach  und  dünn  gehalten  werden  mussten,  dass  das  Porzellan 
—  es  waren  hier  Diatorix  benutzt  —  unmöglich  dem  energischen  Kau- 
geschäft widerstehen  konnte  und  darum  in  einer  soliden  Goldkaufläche 
besseren  Ersatz  fand.  Ich  bin  natürlich  trotz  dieses  sicherlich 
ausserordentlichen  Erfolges  nicht  so  unbescheiden,  von  Ihnen  zu 
erwarten,  dass  Sie  sich  lediglich  auf  meine  Autorität  hin  von  dem 
Wert  des  Kasten- Systems  überzeugen  lassen,  wenn  Sie  mir  aber 
gestatten  anzuführen,  dass  namhafte  Praktiker  wie  HaskeUs,  Yant, 
Bryan,  Davis,  Proseus  (Rochester),  Herbst,  Hahn,  MüUer  (Mann- 
heim) de  Terra,  Strauss,  Riegelmann  bei  seinem  Q-usssystem, 
Bruhn  (Berlin),  Jung*)  (Berlin)  und  viele  Andere  das  Kasten- 
System  mit  Erfolg  angewandt  haben,  und  dass  die  Firma  White 
durch  ihre  Vertreter  an  der  Hand  von  Modellen  auf  die  Vor- 
züge desselben  hinlenkt,  so  darf  ich  am  Ende  doch  hoffen, 
dass  die  Herren  Kollegen  mal  einen  Versuch  mit  meiner  Methode 
wagen  werden.  Ich  sage  „meiner''  Methode,  denn  als  ich  etwa 
um  die  Wende  des  Jahres  1896  zuerst  Brücken  dieser  Art  an- 
fertigte, hatte  ich  jedenfalls  noch  nichts  davon  gesehen  und  gehört, 
auch  nicht  jenseits  des  Oceans.  Möglich,  dass  in  Amerika,  wo  Davis 
ja  fertigen  (Halb) -Kapseln  mit  passenden  Porzellanzähnen  seinen 
Namen  gibt,  oder  in  England  mittlerweile  Modifikationen  eingeführt 
worden  sind,  aber  das  ändert  an  der  Sache  nichts;  jede  Modifikation, 
die  eine  Verbesserung,  wäre  selbstredend  nur  um  so  freudiger  zu 
begrüssen.  Dass  die  Davis'schen  Kapseln  z.  B.  in  vielen  Fällen 
bequem  und  praktisch  sind,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  davon  habe 
ich  mich  kürzlich  in  Hannover  überzeugen  können,  wo  Herr  Kollege 
Wünsche  unter  seinen  vielen  interessanten  Sachen  einige  vorzeigte. 


*)  Prof.  Jung  vulkanisiert    die  Zähne  ein  (System  Prof.  Jung),    ein 
auch  von  mir  seit  langem  unabhängig  von  ihm  geübtes  Verfahren. 


—     336     — 

Wer  nun  eine  Brücke  nach  besagtem  System  anfertigen  will,  der 
bedarf  weder  der  AnscKaffimg  eines  speziellen  Instrumentariums, 
noch  der  Absolvierung  eines  mehr  oder  weniger  zeitraubenden 
Lemkurses.  Jeder  Zahnarzt,  der  hinlängliche  Fähigkeiten  in  der 
Metalltechnik  besitzt,  ist  auch  imstande,  eine  Kasten-Brücke  her- 
zustellen; es  ist  nur  etwas  praktische  Erfahrung  nötig.  Gerade 
diese  Vorzüge  sind  es  auch  gewesen,  die  mich  veranlassten,  meine 
mehr  wie  einfache  Methode  hier  in  Ihrem  arbeitsfrohen  Verein 
noch  einmal  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  und  ich  hoffe,  dass 
eben  diese  Einfachheit  eine  grosse  Anzahl  Kollegen  zu  einem  Ver- 
suche bestimmen  und  somit  immer  weitere  Patientenkreise  für  die 
Brückenarbeiten  erobern  möge.  Denn  nicht  in  der  Bewältigung 
komplizierter  und  schwieriger  Kunstleistungen,  die  aus- 
zuführen stets  nur  verhältnismässig  Wenigen  gegeben 
ist,  haben  wir  in  letzter  Instanz  das  Ziel  unseres  Strebens 
zu  erblicken,  sondern  in  der  Vereinfachung  und  Verall- 
gemeinerung unserer  Methoden.  Ein  für  alle  FäUe  geeignetes 
System  der  Brückenarbeit  dürfte  sich  sobald  natürlich  ebensowenig 
finden  lassen,  als  etwa  ein  einheitliches  Füllungsmaterial  oder  ein 
Universal- Segulierungsapparat,  aber  wie  sich  z.  B.  bei  der 
Pulpenbehandlung  und  bei  den  Reguliermaschinen,  wenn 
nicht  alle  Anzeichen  trügen,  aus  dem  bisherigen  Wirr- 
warr der  Systeme  und  Ansichten  gewisse  Normen  oder 
Prinzipien  herauszukristallisieren  scheinen,  so,  glaube 
ich,  darf  ich  auch  in  dem  Kasten -System  schon  einen 
wesentlichen  Fortschritt  bezüglich  der  Vereinfachung 
dieser  Sorte  Prothesen  verzeichnen.  Denn  leider  nimmt  der 
Zahnersatz  durch  Brücken  bei  weitem  noch  nicht  die  Stelle  bei 
uns  ein,  die  ihm  eigentlich  bei  dem  hohen  Stande  der  deutschen 
Zahnheilkunde  gebührt.  Trotz  eines  nicht  zu  verkennenden  Auf- 
schwunges in  den  letzten  Jahren  ist  der  Prozentsatz  derjenigen 
Kollegen,  die  sich  mit  Kronen-  und  Brückenarbeiten  eingehender 
beschäftigen,  ein  verhältnismässig  geringer.  Und  doch  wird  nie- 
mand leugnen  wollen,  dass  wir  in  diesem  Zweige  der  Technik  das 
Ideal  des  Zahnersatzes  zu  erblicken  haben.  Damit  soll  freilich  in 
keiner  Weise  den  Platten  ihre  Existenzberechtigung  abgesprochen 
werden  —  ganz  gewiss  nicht,  denn  dieses  System  trägt  schon  des- 
wegen seine  Berechtigung  in  sich,  weil  es  in  zahllosen  Fällen  die 
ultima  ratio  des  Zahnarztes  ist  und  bleiben  wird,  ganz  abgesehen 
vom  Kostenpunkt,  der  ja  auch  leider  nur  zu  häufig  eine  ausschlag- 
gebende Rolle    spielt.     Wofür   ich  eintreten  möchte,    ist  lediglich, 
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dass  da,  wo  die  Kosten  niclit  das  Machtwort  sprecken,  und  wo  der 
Fall  für  Brüokenwerk  indiziert  ist,  der  deatöche  Zahnarzt  nicht 
länger  nach  altem  Schema  sein^  Kautschuckstücke  ^backt^,  sondern 
bestrebt  und  imstande  ist,  seinen  Patienten  etwas  Besseres  zu  bieten, 
ihnen  eine  in  der  Tat  grosse  Wohltat  und  Annehmlichkeit  zu  ver- 
schaffen. Es  ist  zwar  von  verschiedenen  Seiten  awch  der  Versuch 
gemacht  worden,  durch  Verwendung  billigeren  Materials -(Zinn, 
Blitzgussmetall  und  sonstiger  leichtflüssiger  Legierungen),  und  da- 
mit Hand  in  Hand  gehend  durch  Vereinfachung  der  Herstellung 
von  Brückenarbeit  das  Hindernis  der  zu  hohen  Ausgaben  zu  um- 
gehen, nach  meiner  Anschauung  dürften  diese  lobens werten  Be- 
strebungen aber  doch  zu  keiner  für  beide  Teile  erfreulichen  Ldsung 
geführt  haben.  Der  grösseren  "Wohlfeilheit  entsprechend  sind  auch 
ihre  Schattenseiten .  gegenüber  den  gediegenen  ßöld*  bezw.  Platin^ 
arbeiten.  Durch  die  im  Munde  stattfindenden  G^ährungen  färben 
sich  alle  diese  Gussbrücken  sehr  bald  schwarz  und  gewähren  so 
einen  nichts  weniger  als  schönen  Anblick.  Überdies  bereiten  die 
sich  bildenden  chemischen  Verbindungen  öfter  einen  höchst  lästigen 
Geschmack.  Ich  habe  Fälle  in  Behandlung  bekommen,  wo  aus 
diesem  Grunde  kategorisch  die  Entfernung  der  sonst  gut  sitzenden 
Prothesen  verlangt  wurde. 

Ob  jene  Verbindungen  auf  die  Dauer  schädlich  auf  die  Ge- 
sundheit zu  wirken  vermögen,  entzieht  sich  meinem  Urteil,  doch 
scheint  es  mir  theoretisch  wenigstens  nicht  ausgeschlossen,  wenn 
man  die  Zusammensetzung  einiger  leichtflüssiger  Legierungen  in- 
betracht  zieht.  Da  es  sich  hier  im  allgemeinen  auch  um  weichere 
Metalle  handelt,  so  sind  die  zahlreichen  Defekte  leicht  erklärlich. 
Sehr  häufig  sind  die  Mastikationsflächen  bedeutend  ausgekaut,  wo- 
durch die  Porzellanfazetten  schärfer  wie  ursprünglich  getroffen  und 
dann  entweder  durchgesprengt  oder  —  was  gerade  so  schlimm  — 
in  ihren  Krampens  losgehebelt  werden.  Jedenfalls  habe  ich  eine 
grosse  Anzahl  von  Gussbrücken  gesehen,  die  kaum  noch  einen 
ganzen  Zahn  aufzuweisen  hatten.  An  eine  Reparatur  war  meist 
gar  nicht  zu  denken,  denn  es  handelte  sich  vorwiegend  um  fest- 
sitzende Brücken ;  abnehmbare  habe  ich  wenigstens  m.  W.  nicht  zu 
Gesicht  bekommen.  Man  wird  mir  entgegenhalten,  dass  bei  den 
Edelmetall-Systemen  zu  unserem  grössten  Leidwesen  gerade  so  gut 
Defekte  vorkommen  und  dass  man  bisher  ebenso  wenig  imstande 
gewesen  ist,  einen  von  einer  festen  Brücke  abgeplatzten  Zahn 
tadellos  zu  ersetzen;  denn  das  Anbringen  einer  Porzellanfläche 
oder   gar    das  Anmodellieren   einer  Zement-  oder  Sihkatfront  sind 
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doch  wie  alles  andere  nur  Notbehelfe,    wenn   auch   in  letzter  Zeit 
einige  gar  nicht  so  üble  Verbesserungen  eingeführt  worden  sind. 

Bei  meinem  Kasten-System  glaube  ich  nun  zum  guten  Teil 
diese  Frage  gelöst  zu  haben.  Ich  muss  vorausschicken,  dass  ich 
im  allgemeinen  Anhänger  der  abnehmbaren  Brücken  bin,  deren 
Eeparatursich  ja  in  der  Begel  ziemlich  leicht  bewerkstelligen  lässt; 
aber  in  vielen  Fällen  sind  diese  Brücken  nicht  indiziert  und  man 
muss  sich  mit  einer  festen  begnügen.  Gerade  die  letzteren  sind 
es  aber,  bei  denen  die  Vorzüge  meiner  Methode  am  hellsten  hervor- 
treten, denn  innerhalb  kurzer  Zeit  ist  ein  ausgebrochener  Zahn  im 
Munde  wieder  eingesetzt,  d.  h.  in  seinen  Kasten  einzementiert. 
Die  Vörderzähne  kommen  bei  dem  System  nicht  inbetracht,  denn 
für  diese  sind  unsere  Kronensorten  und  Ersatzweisen  ja  so  mannig- 
fach, dass  wir  kaum  in  Verlegenheit  kommen.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Logankrone  und  ihre  verwandten  Gattungen,  an  die  Schiebe- 
zahnmethode,  die  ich  Ihnen  ebenfalls  am  Modell  vorführen  kann, 
und  vor  allem  an  die  Eichmond-Krone.  Wer  die  Schneidekante 
durch  Überbördelung  des  Goldes  (am  besten  Feingold)  richtig 
schützt  und  femer  auf  den  aufgeschliffenen  Teil  des  Zahnes 
bis  möglichst  an  die  Peripherie  mit  einer  Lamelle  unterlegt  —  eine 
Grundbedingung,  die  man  freilich  unter  hundert  Fällen  kaum  ein- 
mal erfüllt  sieht  —  der  braucht  so  leicht  kein  Fortbrechen  der 
Porzellanfront  zu  befürchten,  denn  letztere  sitzt  alsdann  ähnhch 
geschützt,  wie  eine  gebrannte  Porzellanfazette  in  einer  soliden  Guss- 
krone. Dass  die  Verhältnisse  bei  den  Prämolaren  und  Molaren 
nicht  so  günstig  sind,  wird  jeder  Praktiker  zugestehen.  Aus  dem, 
was  ich  soeben  vom  Einzementieren  in  einen  Kasten  angedeutet, 
ist  schon  zu  erraten,  um  was  es  sich  bei  meiner  Methode  handelt; 
die  ganze  Brücke  besteht  aus  einer  entsprechenden  Anzahl  von 
aneinander  gelöteten  Kästchen  oder  einem  Sattel  mit  aufgelöteten 
Kästchen,  von  denen  jedes  seine  bestimmte  Porzellankrone  auf- 
zunehmen hat.  Mit  dem  bisherigen  System  des  Verlötens 
der  Zähne  ist  also  einfach  gebrochen.  Die  Vorteile  meines 
Verfahrens  springen  in  die  Augen,  denn  indem  man  nur  die  ein- 
zelnen Metallteile  unter  sich  zu  verlöten  hat,  ist  man  von  vornherein 
der  Angst  überhoben,  ob  nicht  etwa  schon  während  des  Lötens 
ein  Zahn  gesprungen  und  damit  eventl,  die  ganze  Arbeit  in  Frage 
gestellt  ist.  Während  man  ferner  bei  den  bisherigen  Brücken  eben 
der  Zahnmasse  wegen  nur  höchst  ungern  mehrere  Male  lötete, 
braucht  man  bei  dem  Kasten-System  nicht  besorgt  zu  sein.  Man 
kann    das    Stück   nach   Belieben   umdrehen   und    die  Flamme  von 
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jeder  Seite  wirken  lassen,  man  hat  einfach  völlig  freie  Hand.  Der 
Hauptvorteil  ist  aber,  wie  gesagt,  dass  man  jeden  abgebrochenen 
Zahn  mit  Leichtigkeit  im  Munde  sofort  wieder  ersetzen  kann,  und 
das  scheint  mir  doch  eine  Errungenschaft,  die  wirklich  einen  Fort- 
schritt in  der  modernen  Zahnheilkunde  bedeutet  und  die  jeden 
Zahnarzt  veranlassen  sollte,  wenigstens  eingehende  Versuche  mit 
meinem  System  zu  machen. 

Bei  der  Herstellung  einer  Brücke  verfahre  ich  nun  folgender- 
massen:  Bei.  festsitzenden  Brücken,  also  etwas  niedrigem  Biss, 
fertige  ich  zunächst  Voll- oder  Fensterkronen  für  die  beiden 
Träger  an,  besonders  wenn  der  Kastenrand  so  knapp  zu  werden 
droht,  dass  er  einer  Vollkrone  keinen  Halt  mehr  gewäliren  würde. 
Mit  den  Stützkronen  im  Mund  wird  dann  Abdruck  genommen  und 
das  Q-ipsmodell  hergestellt.  Hierauf  werden  die  Zähne  für  den 
Zwischenraum  so  ausgesucht,  dass  sie  gegenseitig  noch  gerade  so 
viel  Spielraum  haben,  als  für  die  sie  umschliessenden  G^oldkästen 
nötig  ist.  Um  die  Zähne  mache  ich  zuerst  Binge,  richte  die  Ge- 
samthöhe nun  so  ein,  dass  das  Zahnfleisch  frei  bleibt  und  eine 
TJnterspülung  möglich  ist,  und  löte  Böden  darunter;  flache  oder 
gebogene,  je  nachdem  es  der  Fall  mit  sich  bringt.  Aus  den  Bingen 
entstehen  die  Kästen,  welche  mit  Wachs  dergestalt  zwischen  den 
Trägerkronen  befestigt  werden,  dass  die  aneinander  stossen- 
den  Böden  eine  Fläche  bilden.  Nun  wird  das  ganze  Metall- 
stück (ohne  Zähne)  eingebettet  und  gelötet.  Ich  empfehle  zum 
Festwachsen  das  bekannte  White'sche  Präparat  nach  Parr,  welches 
bei  der  Anprobe  nicht  so  leicht  durch  die  Mundwärme  erweicht 
wird  und  welches,  nachdem  es  durch  Abspülen  in  Alkohol  vom 
Speichel  befreit  worden  ist,  gleich  mit  Lot  versehen  und  samt  der 
Einbettungsmasse  in  die  Lötflamme  gebracht  werden  kann.  Handelt 
es  sich  um  längere  Brücken,  so  stanzt  man  an  besten  einen  Sattel 
und  lötet  die  Kastenringe  auf,  weil  alsdann  das  Stück  beim  An- 
probieren mehr  Vorhalt  bietet.  Je  nach  der  Art  der  Zähne,  die 
man  verwendet,  werden  nun  die  Goldkästen  zugeschnitten,  in  erster 
Linie  an  der  Aussenseite,  damit  das  Porzellan  möglichst  zur  Geltung 
kommt.  Am  schönsten  sehen  die  sogen.  Oountersunks  aus  (Voll- 
zähne mit  ein  oder  zwei  Stiften  im  Hohlraum),  ebenso  die  Logan- 
kronen,  jedoch  kommt  man  auch  sehr  gut  mit  Diatorix  aus,  häufig 
genug  sogar  mit  den  gebräuchlichen  Zahnsorten,  zumal  den  Ash- 
Zähnen.  Hervorragende  Arbeiten  erzielt  man  auch  mit  den  neuer- 
dings mit  Recht  wieder  in  Aufnahme  gekommenen  Röhrenzähnen, 
auf  die  ich  noch  vor  allem  hinweisen  möchte.     Die  Diatorix  bieten 
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in  ihren  Seitenlöohelchen  noch  den  besonderen  Vorzug,  dass  man 
in  diese  letzteren  durch  den  Goldring  hindurch  einen  Stift  schieben 
kann,  wodurch  der  Halt  des  Porzellans  in  der  Befestigungsmasse 
noch  bedeutend  verstärkt  wird.  Für  gewöhnlich  wird  inwendig  auf 
dem  Boden  des  Kästchens  als  Handhabe  für  den  Zement  ein  kleiner 
Kopfstifib,  eine  Öse  oder  wo  es  der  Platz  erlaubt,  ein  kleiner  Galgen 
angebracht.  Unter  keinen  Umständen  darf  aber  verabsäumt  werdien, 
vor  Einbringung  des  Bindematerials  die  Kästen  von  innen  ordent- 
lich anzurauhen  sowie  die  Zahnränder  mit  einem  Corundrädchen 
zu  beschleifen.  Der  Zement  muss  ziemlich  weich  angerührt  werden 
und  gut  trocknen.  Mit  dem  Porzellanzement  von  Ascher  habe  ich 
ganz  besonders  gute  Resultate  erzielt. 

Die  abnehmbaren  Brücken,  die  jederzeit  bei  genügend  hohem 
Biss  angefertigt  werden  sollten,  werden  im  grossen  Ganzen  auf 
dieselbe  Weise  hergestellt,  nur  werden,  nachdem  die  Träger  in  der 
bekannten  Art  überkappt  sind,  für  diese  ebenfalls  Kastenkronen 
angefertigt.  Der  Unterschied  dieser  Sorte  von  den  zuerst  be- 
schriebenen ist  nur  der,  dass  ihr  Boden  sich  im  Innern  des  Binges 
befindet,  also  nicht  nur  Boden  für  die  Porzellankrone,  sondern 
gleichzeitig  auch  Deckel  für  den  überkappten  Träger  bildet.  Wo 
es  tiicht  auf  das  Aussehen  ankommt,  kann  man  auch  natürlich  für 
die  Stützen  Vollkronen  machen.  Dass  jene  Kastenkronen  mit  Innen- 
böden auch  bei  festen  Brücken  Anwendung  finden  können,  zumal 
wenn  man  vorn  eine  Vollkrone  vermeiden  möchte,  liegt  auf  der 
Hand;  es  muss  nur  der  nötige  Platz  vorhanden  sein.  Im  all- 
gemeinen wende  ich  bei  den  Prämolaren  als  Stützen  Vollkronen, 
am  liebsten  mit  Penstern,  oder  Eichmondkronen  an,  bei  Eckzähnen 
kommt  selbstredend  überhaupt  nur  die  zuletzt  genannte  Gattung 
in  Frage,  mag  es  sich  um  feste  oder  abnehmbare  Brücken  handeln. 


Wie  müssen  Silicatzemente  zusammengesetzt  sein, 

damit   ein   Absterben    der    Pulpa    unter  ihnen  vollkommen 

ausgeschlossen  ist? 

Von  Dr.  J.  Eawitzer,  Chemiker,  Charlottenburg. 

Unter  obigem  Titel  haben  die  Herren  Dr.  W.  Asch  und 
Dr.  D.  Asch  in  Nr.  10  der  „Deutschen  Zahnärztlichen  Wochen- 
schrift" (vom  8.  März  1908)  einen  Artikel  veröffentlicht,  der  sich 
im  Wesentlichen  mit  den  angeblichen  Vorzügen  des  von  ihnen 
fabrizierten  Phenakits  beschäftigt. 


—     341     — 

Es  ist  bisher  nicht  ablich  gewesen,  wissenschaftliche  Ab- 
handlungen über  eigene  Fabrikate  zu  schreiben,  da  in  diesem  Falle 
Objektivität  kaum  zu  erwarten  ist.  Ich  hätte  es  auch  kaum  für 
nötig  gehalten,  auf  den  genannten  Artikel  weiter  einzugehen,  wenn 
nicht  einige  Veröffentlichungen  der  letzten  Wochen  bewiesen  hätten, 
dass  einzelne  Zahnärzte  die  Angaben  der  DDr.  Asch  ohne  Nach* 
prüfung  aufgenommen  und  z.  T.  ^Weitgehende  Schlüsse  daraus  ge* 
zogen  haben.  Demgegenüber  ist  es  an  der  Zeit,  die  in  dem  Artikel 
aufgestellten  Behauptungen  ganz  energisch  zu)*ückzuweisen. 
Die  Verfasser  gehen  aus  von  der  oft  beobachteten  Erscheinung 
des  Pulpentodes  unter  Asoherfüllungen  —  einem  Punkte,  der  der  Auf- 
klärung allerdings  noch  bedarf  und  auf  den  ich  am  Schluss  noch 
zurückzukommen  habe.  Sie  nehmen  an,  dass  diese  Erscheinung 
durch  die  „Stärke"  der  Zementsäure  bedingt  sei  und  behaupten, 
zu  ihrem  Phenakit  eine  möglichst  „milde"  Säure  und  gleichzeitig  ein 
„hochbasisches"  Pulver  verwendet  zu  haben,  sodsuss  beim  Anrühren 
die  Säure  möglichst  schnell  und  gründlich  gebunden  werde  und 
in  der  Plombe  keine  freie  Säure  mehr,  die  schädlich  auf  die  Pulpa 
einwirken  könnte,  vorhanden  sei.  Ein  einfacher  Versuch,  den  jeder 
Leser  anstellen  kann,  genügt,  um  diese  Behauptung  gründlich  zu 
widerlegen. 

Man  rühre 

„Ascher  künstl.  Zahnschmelz" 

„Astral" 

„Harvardid" 

„Phenakit" 
an  und  zwar  so,   dass  man  möghchst  viel  Pulver  zu  der  Säure  fügt 
(wie  das  die  Vorschrift  meist  verlangt).     Aus  diesem  Material  forme 
man    sich    durch   Rollen   zwischen  den  Fingern  einige  Kügelchen. 
Je    eines    derselben    lege    man    auf   einen    angefeuchteten  Streifen 
blauen  Lackmuspapieres.     Das  Papier  wird  bei  allen  vier  Plomben 
gerötet    werden,    da    der  Erhärtungsprozess  noch  in  vollem  Gang« 
ist.     Nach    einigen    Stunden   bringe    man   wiederum   je    eines    der 
Kügelchen  in  einen  Eeagierzylinder,    der  1 — 2  ccm   reines  Wasser 
enthält,    erwärme    etwas    und    giesse    die   Flüssigkeit  alsdann  über 
blaues  Lackmuspapier.     Das  Papier  bleibt  blau  bei: 
„A.  KZ.« 
„Astral" 
„Harvardid". 
Es  wird  gerötet  nur  vom  Phenakit. 

Und  diese  Eötung  tritt  noch  ein,  nachdem  die  Phenakitplombe 
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mehrere  Tage  an  der  Luft  gelegen  hat.  Es  ist  also  in  der 
Phenakitplomfoe  freie  Säure  noch  nach  mehreren  Tagen  vorhanden, 
während  sie  in  den  andern  Silicatzementen  bereits  nach  einigen 
Stunden  verschwunden  ist.  Eine  etwaige  schädliche  Wirkung  der 
Säure  könnte  also  beim  Phenakit  noch  tagelang  andauern.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  in  der  Mundwärme  die  Absättigung  der 
Säure  etwas  schneller  erfolgt;  aber  zweifellos  auch  unter  diesen 
Umständen  beim  Phenakit  langsamer  als  bei  den  untersuchten 
andern  Präparaten. 

Nach  dieser  schlagenden  Widerlegung  der  behaupteten 
„Schwäche*  der  Phenakitsäure  kann  über  das,  was  die  Verfasser  zur 
Stütze  ihrer  Behauptung  anführen,  kurz  hinweg  gegangen  werden.  Die 
Annahme,  dass  die  in  den  meisten  Zementsäuren  neben  der  Phospor- 
säure enthaltene*  Tonerde  die  Eolle  einer  Säure  spiele,  bedarf 
keiner  ernsthaften  Widerlegung;  selbstverständlich  entwickelt  die 
Tonerde  in  Gegenwart  der  starken  Phosphorsäure  nur  basische 
Eigenschaften,  genau  wie  Zinkoxyd.  Aus  dem  verschiedenen  Ver- 
halten der  Zementsäuren  in  Bezug  auf  Menge  und  Aussehen  des 
Bückstandes  beim  Eindampfen  und  Glühen  Schlüsse  auf  ihre  Acidität 
zu  ziehen,  ist  ganz  unzulässig.  Mit  demselben  ßechte  könnte  man 
folgern,  dass  die  höchstkonzentrierte  Phosphorsäure  des  Handels, 
welche  beim  Eindampfen  und  Glühen  einen  glasig  geschmolzenen 
Rückstand  von  et^a  70  pCt.  liefert,  eine  „mildere'^  Säure  sei  als 
die  Phenakitsäure.  Die  weitere  Anführung  der  Beobachtung,  dass 
einzelne  Metalle  von  Phenakitsäure  angeblich  nicht  angegriffen 
werden,  während  Ascher-  und  Harvardidsäure  dies  bewirken  sollen, 
ist  ebenfalls  ohne  jede  Beweiskraft.  Ist  doch  das  Verhalten  der 
Metalle  in  starken  Säuren  ein  sehr  verwickeltes.  Es  braucht  nur 
an  die  Widerstandsfähigkeit  von  Eisen  gegen  konzentrierte 
Salpetersäure  und  konzentrierte  Schwefelsäure  erinnert  zu  werden. 
Das  Verfärben  mancher  Plomben,  die  mit  Metallspateln  angerührt 
wurden,  ist  nicht  auf  die  Auflösung  von  Metall  in  der  Säure 
zurückzuführen,  sondern  auf  die  mechanische  Ablösung  von  Metall- 
teilchen  durch  die  schleifende  Wirkung  des  harten  Silicatpulvers. 
Wäre  die  Säure  der  Grund  der  Verfärbung,  so  müsste  man  dieselbe 
Erscheinung  bei  Zinkphosphatzementen  finden,  und  man  könnte 
andererseits  Gold,  Platin,  Tantal  oder  überhaupt  Metalle,  die  von 
Phosphorsäure  nicht  angegriffen  werden,  als  Spatelmaterial  wählen. 
Tatsächlich  ist  aber  jedes  Metallinstrument  —  beim  Anrühren 
wenigstens  —  zu  vermeiden;  Elnochen-  oder  Achatspatel  sind  schliess- 
lich gerade  so  leicht  zu  handhaben  und  man  geht  sicherer. 
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Das  oben  erwähnte  langsame  Abbinden  der  Phenakitsäure 
gibt  übrigens  auch  die  Erklärung  für  die  von  ihrem  Erfinder  ge- 
rühmte Adhäsion.  Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  über  die 
Adhäsion  der  Zemente  überhaupt  einige  Worte  zu  sagen,  da 
darüber  die  Meinungen  noch  sehr  geteilt  sind.  Während  die  Amal- 
game von  Anfang  an  keine  Adhäsion  zur  Zahnsubstanz,  oder  was 
eine  bequemere  Prüfung  erlaubt,  zu  eilier  Glasplatte  zeigen,  haben 
die  Silicatzemente,  ähnlich  wie  die  Zinkphosphatzemente,  zweifellos 
die  Eigenschaft  der  Adhäsion,  dieselbe  verliert  nur  ihre  Wirkung 
durch  die  mit  der  vollständigen  Erhärtung  eintretende  Kontraktion; 
d.  h.  die  Kontraktion  macht  die  Adhäsion  zu  nichte.  Würde  ein 
Silicatzement  frei  von  jeder  Kontraktion  sein,  so  würde  eine  Plombe 
auch  auf  einer  glatten  Glasplatte  festhaften,  selbst  wenn  der  Er- 
härtungsprozess  längst  abgelaufen  ist.  Das  ist  nun  aber  bei  keinem 
Silicatzement  der  Fall,  und  selbst  die  meisten  Phosphatzemente 
verlieren  durch  die  Kontraktion  mit  dem  vollkommenen  Erhärten 
ihre  anfängliche  Adhäsion.  Im  Zahne  resp.  in  der  feuchten  Mund- 
höhle liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  günstiger;  trotzdem  wird 
ein  gewissenhafter  Arbeiter  sich  niemals  auf  die  Adhäsionskraft 
allein  verlassen.  Die  Erfahrung,  die  Wege*)  mit  dem  Kitten  seines 
Wasserbehälters  gemacht  hat,  beweisen,  dass  das  langsamer  ab- 
bindende Phenakit  vielleicht  mitunter  etwas  länger  klebt,  auf  die 
Dauer  aber  ebenfalls  keine  Adhäsion  besitzt. 

Wenn  nun  auch  —  wie  obige  Ausführungen  gezeigt  haben  — 
die  Behauptung  der  geringeren  Säurewirkung  der  Phenakitsäure 
absolut  unrichtig  ist,  so  könnte  man  trotzdem  noch  fragen,  warum 
sich  denn  die  Fabrikanten  von  Silicatzementen  nicht  wenigstens 
die  verlängerte  Adhäsionszeit  und  das  angenehmere  Anrühren  einer 
Säure  vom  Typ  der  Phenakitsäure  zu  nutze  gemacht  haben.  In 
den  Händen  gehabt  haben  wir  derartige  Säuren  gewiss  alle  und 
damit  gewiss  auch  zahlreiche  Versuche  angestellt.  Dass  wir  sie 
aber  nicht  in  den  Handel  gebracht  haben,  hat  seinen  guten  Grund, 
über  den  Sie  Herren  DDr.  Asch  indessen  mit  Stillschweigen  hin- 
weggehen. Ich  bitte  die  geehrten  Leser  nun  wieder  einen  Versuch 
anzustellen. 

Bringen  Sie  gefälligst  je  eines  der  bereits  hergestellten 
Kügelchen  der  verschiedenen  Silicatzemente  nach  dem  Erhärten 
in  eine  2  prozentige  Milchsäurelösung.  Während  die  Lösung,  in  der 
sich  die  Ascher-  oder  die  Astralplombe  befindet,  noch  nach  Tagen 


•)  Deutsche  Zahnarzt!.  Wochenschrift,  1908,  Nr.  39. 


-     344     — 

klar  ist,  trübt  sich  die  Flüssigkeit,  in  der  sich  die  Phenakit-  und 
allerdings  auch  die,  in  der  sich  die  Harvardidplombe  befindet,  be- 
reits nach  einigen  Stunden  durch  die  von  der  Säure  abgelösten 
Plombenpartikelchen.  Eine  genauere  quantitative  Prüfung  wird 
folgendermassen  ausgeführt: 

Die  Kügelchen  werden  24  Stunden  nach  ihrer  Herstellung 
gewogen,  in  je  20  ccm  2prozentiger  Milchsäure  gelegt  und  öfter  darin 
uipgeschwenkt.  Nach  24  Stunden  werden  die  Kügelchen  heraus- 
genommen, mit  Wasser  abgespült  und  weitere  3 — 4  Stunden  an  der 
Luft  getrocknet  und  wieder  gewogen. 
Dabei  verlieren  an  Gewicht: 

Aschers  K.  Z.  2—4  pCt. 

Astral  2 — 4      „ 

Harvardid        12—15    „ 

Phenakit  18—25    „ 

während  Zinkphosphatzemente  zwischen  12  —  20  pCt.  Verlust  er- 
leiden. Welche  Wichtigkeit  dieser  Säurelöslichkeit  zukommt, 
zeigen  die  wirklich  von  wissenschaftlichem  Geist  erfüllten  Arbeiten 
Morgensterns.*) 

Die  Herren  DDr.  Asch  scheinen  sich  dieses  Verhaltens  ihres 
Phenakits  gegen  Säure  vollständig  bewusst  zu  sein;  sie  rühmen  an 
anderer  Stelle  die  Alkalibeständigkeit  ihres  Phenakits  und 
schreiben  wörtlich:  „So  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  alkali- 
beständige Zahnzemente  von  den  Mundflüssigkeiten  nicht  an- 
gegriffen werden"  u.  s.  w.  Da  dieser  Passus  aber  nicht  in  dem 
wissenschaftlichen  Artikel,  sondern  in  Eeklameprospekten  steht,  so 
will  ich  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  sondern  einige  Versuchs- 
resultate angeben,  die  wiederum  leicht  nachgeprüft  werden  können. 
Man  bringe  je  ein  weiteres  gewogenes  Kügelchen  24  Stunden  nach 
dem  Anrühren  in  2prozentige  Sodalösung,  nach  24  Stunden  spüle 
man  die  Kügelchen  mit  Wasser  ab,  trockne  und  wäge  sie  wieder. 
Keine  der  Plomben  hat  ihr  Gewicht  verändert  —  wie  überhaupt 
fast  alle  Zinkphosphat-  und  Silicatzemente  gegen  kohlensaures  Alkali 
beständig  sind  —  nur  Phenakit  zeigt  eine  Ausnahme.  Es  hat 
allerdings  diesmal  zur  Abwechslung  an  Gewicht  zugenommen  und 
zwar  2 — 3  pCt.,  und  seine  Oberfläche  ist  weich  und  schwammig 
geworden.     Das  nennen  die  Herren  DDr.  Asch  alkalibeständig! 


*)  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  April  1908,  und  an  anderen 
SteUen. 
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Damit  wäre  die  wissenschaftliche  Publikation  der  Herren 
DDr.  Asch  eigentlich  erledigt;  ich  möchte  nur  noch  mit  einigen 
Worten  auf  das  Absterben  der  Pulpa  zurückkommen,  das  nun 
durch  die  ^yStarke**  Aschersäure  und  die  ,,schwache''  Phenakitsäure 
nicht  mehr  erklärt  werden  kann.  Übrigens  ist  ja  bei  anderen  Silicat- 
Zementen,  deren  Säure  der  Ascher  K.  Z.-Säure  ähnlich  ist,  z.  B.  bei 
Astral,*)  ein  Absterben  der  Pulpa  niemals  beobachtet  worden.  Ich 
bin  auch  weit  entfernt  davon,  deinerseits  eine  Erklärung  für  das 
von  mehreren  Autoren  erwähnte  Absterben  der  Pulpa  unter  Ascher- 
füllungen geben  zu  wollen.  Ich  möchte  nur  zu  einem  Versuche 
anregen,  der  m.  W.  noch  nicht  gemacht  worden  ist.  In  .Nr.  40^ 
Jahrg.  1906  der  Deutschen  Zahhärztl.  Wochenschrift  schreibt  Brück, 
dass  eine  auf  seine  Veranlassung  im  Breslauer  Universitätslabora- 
torium ausgeführte  Analyse  in  der  Aschersäure  das  Vorhandensein 
von  Aluminium,  Natrium  und  Phosphorsäure  und  im  Pulver  Alu«^ 
minium,  Kalium,  Kieselsäure  und  etwas  Eisen  und  Magnesium  er- 
geben habe  und  „dass  Substanzen,  welche  der  Pulpa  direkt  gefähr- 
lich werden  können,  also  nicht  in  dem  Präparat  gefunden  wurden.** 

Diese  Analyse,  auf  die  Brück  sich  stützt,  kann  unmöglich 
richtig  oder  vollständig  sein,  denn  das  Aschersche  Patent  lautet 
auf  die  Verwendung  von  Berylliumsilicät.  Der  Analytiker  hat  also 
das  reichlich  vorhandene  Beryllium  mit  dem  ihm  ähnlichen  Alu- 
minium verwechselt.  Wenn  ich  nun  auch  eine  schädliche  Wirkung 
dieses  Elementes  absolut  nicht  behaupte,  so  taucht  doch  die  Frage 
auf,  wie  sich  denn  die  Pulpa  bei  Applikation  von  Berylliumsalzen 
überhaupt  verhalten  mag;  eine  Frage,  deren  Lösung  ein  gewisses 
Interesse  bietet  und  von  berufener  Seite  hoffentlich  bald  einmal 
in  Angriff  genommen  wird. 


Die  Suggestion  in  der  Praxis. 

Von   Zahnarzt   Sorkau,    Bad   Honnef  a.  Rh. 

Es  wird  heute  viel  von  hypnotischer  Suggestion  geredet  und 
geschrieben.  Spaltenlange  Erörterungen  werden  darüber  an- 
gestellt, wie  das  Wesen  der  Hypnose  zu  erklären,  wie  die  Macht 
des  hypnotischen  Einflusses  zu  erlangen  sei.  Auf  Umwegen  und 
mit  komplizierten  Manipulationen  sucht  man  dem  beizukommen, 
was  doch  eigentlich  klar  zu  Tage  liegt  und  von  jedermann  unschwer 

*)  Vergl.  Freund  „lieber  Astral",  Deutsche  Zahnärztl.  Wochenschrift, 
1908,  Nr.  24. 
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erkannt  werden  kann,  wenn  er  ein  scharfer  Selbstbeobachter  ist. 
Es  ist  alles  schon  da  gewesen!  Stimmt  das,  trifiEt  das  auch  für  die 
Saggestion  zu?  Etwas  Neues,  Unbekanntes,  Überraschendes,  Un- 
gewohntes, ja  sagen  wir  alles  Interessante  wirkt  beeinflossend  auf 
den  Menschen,  und  namentlich  auf  den  —  Patienten!  Allbekannt, 
and  doch  wird  dieses  Moment  zu  wenig  beachtet.  Es  liegt  ausser 
Zweifel,  dass  die  Hypnose,  wenn  über  deren  praktischen  Nutzen 
geurteilt  werden  soll,  ihren  grössten  Wert  als  Hilfsmittel  zur 
Unterstützung  der  Heilmethode  für  den  Arzt  besitzt. 

Ich  glaube  nicht,  dass  manche  Ärzte  sich  dessen  bewusst 
werden,  dass  sie  in  vielen  Fällen  Heilerfolge  zu  verzeichnen  haben, 
die  nur  auf  dem  beruhen,  was  wir  mit  Suggestion  bezeichnen. 
Allerdings  kann  eine  starke  Beeinflussung  nur  von  einer  kraftvollen 
Persönlichkeit  ausgehen.  Wir  sind  auf  dem  Wege,  auch  für  den 
Zahnarzt  das  Mass  an  Bildung  zu  fordern,  welches  ihm  die  Mittel 
fm  die  Hand  gibt,  zu  einer  Persönlichkeit  ausreifen  zu  können. 
Der  Patient  ist  eine  der  Hilfe  bedürftige  Person  und  deswegen 
ordnet  er  meist  seinen  Willen  einer  Person  unter,  die  er  für 
mächtiger,  gewandter  hält  als  er  selbst  ist.  Dieser  Mächtige,  der 
„Doktor^'  muss  eine  starke  Persönlichkeit  besitzen,  um  in  dem 
Patienten  den  festen  Glauben  zu  erwecken,  dass  er  durch  seine 
Fähigkeiten,  Kunst  und  Kraft  den  Kranken  zu  heilen  imstande  ist. 
Um  dem  Hilfesuchenden  schon  durch  seine  Person  einen  Trost, 
eine  Quelle  der  Kraft  bieten  zu  können,  muss  der  Arzt  der  weit- 
gehendsten Forderung  bezüglich  seiner  Geistes-  und  fachwissen- 
schaftlichen Ausbildung  genügen.  Diese  Forderung  ist  so  an- 
spruchsvoll, dass  der  gebildete  Arzt  auch  nach  allen  glänzend  be- 
standenen Examina  sein  ganzes  Leben  lang  an  seiner  universellen 
Bildung  arbeiten  muss,  um  eines  Erfolges  in  den  verschiedensten 
Fällen  sicher  zu  sein.  Derjenige  Mensch,  der  über  einen  anderen 
gebieten  will,  ganz  gleich  in  welcher  Beziehung,  muss,  um  dies 
wirklich  zu  erreichen,  ein  geistiges  Übergewicht  über  denselben 
besitzen  oder  zum  mindesten  ihm  gleichwertig  sein.  Dem  Arzte, 
der  so  verschieden  geartete  Menschen  durch  seine  Hände  gehen 
sieht,  dürfte  kein  Beruf,  kein  Gewerbe  ein  Geheimnis  bleiben,  er 
müsste  sie  alle  kennen.  Nur  in  diesem  Falle  kann  er  sicher  sein, 
dass  seine  Persönlichkeit  über  diejenige  des  Patienten  den  Sieg 
davonträgt  und  dadurch  ein  positives  Resultat  durch  die  Behandlung 
erzielt  wird.  Sobald  der  Leidende  die  Überlegenheit  des  be- 
handelnden Arztes  empfindet,  wird  er  sich  völlig  in  dessen  Gewalt 
begeben    und    seinen  Willen    ganz    von    einem  stärkeren  abhängig 
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machen.  Um  aber  dieses  Verhältnis  zwischen  Arzt  und  Patient 
herbeizuführen,  das  mit  demjenigen  zwischen  Hypnotiseur  und 
Medium  einige  Berührungspunkte  aufweist,  muss  der  Heilkundige 
die  eben  betonte  Forderung  vollauf  erfüllen  können.  Ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  sich  der  Mediziner  auch  mit  den  Hilfsdisziplinen 
der  Heilkunde,  mit  Philosophie,  Psychologie,  Psychiatrie  eingehend 
beschäftigen  muss,  kann  es  ihm  nur  zum  Vorteile  gereichen,  wenn 
er  sich  mit  Gebieten,  die  der  Medizin  sonst  ganz  fem  liegen,  ver- 
traut zu  machen  sucht.  Sprachenwissenschaft,  spezielle  Natur- 
wissenschaft, Litteratur  und  Kunst  sind  hauptsächlich  die  Gebiete, 
die  vom  studierenden  Mediziner  gemieden  werden.  Mit  Berech- 
tigung? Eigentlich  ja,  denn  das  Studium  der  Medizin  an  sich  ist 
so  umfangreich  geworden,  dass  keine  Zeit  mehr  etc.  ....  Gut, 
wenn  während  der  Studienzeit  nun  auch  kaum  Gelegenheit  bleibt, 
so  vielerlei  in  sich  aufzunehmen,  so  ist  doch  später  nach  be- 
standenem Staatsexamen  noch  reichlich  Zeit  vorhanden,  um  vorher 
unbetretene  Wege  der  Geistesbildung  sich  gangbar  zu  machen. 
Um  das  oben  erörterte  zu  begründen,  führen  wir  einige  Beispiele 
an.  Es  kommt  ein  Franzose  in  die  Behandlung  eines  deutschen 
Arztes.  Heikle  Situation  meistens!  Wie  unbeholfen  benimmt  sich 
der  Arzt  gegenüber  dem  nicht  deutschredenden  Patienten.  Der 
Patient,  der  nicht  in  einen  geistigen  Connex  mit  demselben  treten 
kann,  fühlt  sich  unbehaglich  und  verliert  meist  eine  nicht  geringe 
Menge  von  Vertrauen,  Hingebung  an  die  Autorität  des  Arztes. 
Das  weitere  können  wir  uns  ausmalen.  Denken  können  wir  uns 
auch,  dass  derjenige,  der  in  seinem  Studentenleben  sich  nur  auf 
sein  Fachstudium  beschränkt  und  keine  Gelegenheit  gesucht  hat, 
Umgang  mit  verschiedenartig  gebildeten  Menschen  zu  pflegen,  sich 
in  einigen  Nöten  befindet,  wenn  er  einen  recht  vielseitig  gebildeten 
Patienten  behandeln  will. 

Der  umgekehrte  Fall!  Es  ist  nicht  immer  einfach,  einen 
Patienten  aus  den  niederen  Ständen,  sagen  wir  mal,  einen  Arbeiter 
aus  den  untersten  Schichten  des  Volkes  zu  behandeln.  Wer  nicht 
die  Eigenart  dieser  Leute  und  ihre  Beschäftigung  einigermassen 
aus  eigener  Anschauung  kennt,  wird  darüber  im  Unklaren  sein, 
wie  er  einen  solchen  Kranken  am  besten  anzufassen  hat.  Höf- 
lichkeit und  Zuvorkommenheit  wird  von  diesen  Leuten  nicht  ver- 
standen, hingegen  energisches  Auftreten,  nur  ein  klein  wenig  zu 
forsch,  wird  leicht  als  beleidigend  empfunden.  Hierbei  den  richtigen 
Ton  zu  treffen,  ohne  anzustossen,  kann  nur  einem  sehr  intelligenten, 
gewandten  Arzte    gelingen.     Man   hört    öfters    wohl   den  Zahnarzt 
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sagen,  dass  er  lieber  weiblicHe  als  männliche  Patienten  behandle. 
Das  mag  verschiedene  Gründe  haben.  Wenn  sich  zwar  im  allge- 
meinen weibliche  Pati^äten  leichter  und  angenehmer  behandeln 
lassen,  so  ist  es  doch  für  manchen  Arzt  ein  schwieriges,  ja  oft  er- 
folgloses Werk,  eine  Dame  aus  der  besten  Gesellschaft  zu  be- 
handeln, die  nebenbei  verzärtelt  und  isonst  nur  zu  befehlen  gewöhnt 
ist.  Hier  führt  nur  ruhige  Überlegenheit  und  Sicherheit  des  Auf- 
tretens, die  auf  einer  geistig  tüchtigen  Persönlichkeit  gegründet 
sein  muss,  zum  erwünschten  Ziele. 

Es  wäre  weit  gefehlt,  wollten  wir  ganz  allein  inneren  Eigen- 
schaften und  Vorzügen  eines  Menschen  die  Macht  zuerkennen,  die 
genügen  würde,  um  den  Willen  einer  anderen  Person  gefügig  zu 
machen.  Wenn  uns  auch  die  Geschichte  lehrt,  dass  Persönlich- 
keiten, obwohl  sie  ihrer  äusseren  Gestalt  und  Beschaffenheit  nach 
Mängel  aufzuweisen  hatten  wie  Demosthenes  und  Napoleon  (der 
bekanntlich  klein  gewesen  sein  soll),  eine  phänomenale  Suggestion 
auf  ihre  Umgebung  auszuüben  wussten,  so  ist  es  doch  nichts  mehr 
als  natürlich,  dass  Personen  mit  normaler  Körpergrösse  und  sonst 
wohlgebildetem  Aussem  einen  bedeutenden  Vorzug  vor  anderen 
voraus  haben.  Es  liegt  nun  einmal  zu  tief  in  der  Natur  des 
Menschen  begründet,  dass  ihn  in  sehier  Umgebung  das  Gesunde, 
Normale,  Wohlgestaltete  am  angenehmsten  berührt.  Bringt  der 
leidende  Mensch  solche  Empfindungen  dem  Arzte  entgegen,  baut 
sich  unwillkürlich  eine  Art  Sympathie  zwischen  beiden  Teilen  auf, 
so  fällt  es  dem  Arzte  nicht  mehr  schwer,  seine  Behandlung, 
Operation  etc.  mit  Hoffnung  auf  Erfolg  einzuleiten.  Stellen  wir 
uns  einmal  vor:  ein  Patient  von  Körpergrösse  1,80  m  befindet  sich 
im  Operationszimmer  einem  Zahnarzte  von  kleiner  Gestalt  gegen- 
über, der  an  dem  im  Vergleich  zu  ihm  riesengrossen  Manne  die 
Extraktion  eines  wurzelstarken  Molaren  vornehmen  will!  Ist  da 
ein  Eesultat  möglich?  Ja,  aber  sicherlich  atmet  der  Operateur  er- 
leichtert auf,  wenn  er  sein  ^erk  hinter  sich  hat.  So  krass  wie 
hier  angedeutet,  braucht  ja  der  Unterschied  nicht  zu  sein,  doch 
wird  mir  jeder  zugeben,  dass  hauptsächlich  von  demjenigen  Menschen 
eine  ausgiebige  Suggestion  geleistet  werden  kann,  der  sich  im  weit- 
gehendsten Masse  äusserer  Eigenschaften  erfreut,  die  ihn  zu  einem 
Normalmenschen  stempeln.  Da  wir  nun  einmal  nichts  vollkommen 
Ideales  auf  der  Welt  besitzen,  es  aber  annähernd  erreichen  können, 
so  wird  jeder  Mensch,  der  Macht  auf  andere  ausüben  will,  bestrebt 
sein  niüssen,  Mängel,  die  ihm  anhaften,  möglichst  zu  beseitigen. 
Dass    sich    die    äussere  Erscheinung   pflegen    und   auch  verbessern 
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lässt  mit  den  verschiedensten  Mitteln,  ist  nichts  neues  mehr.  Wir 
alle  wissen,  dass  der  Patient  schon  von  vornherein  einen  gehörigen 
Respekt  vor  dem  Arzte  von  dranssen  ins  Wartezimmer  mitbringt. 
Erfassen  wir  den  geeigneten  Moment,  um  diesen  Eespekt  in  ein 
hingebendes  Vertrauen  umzuwandeln,  so  haben  wir  hiernach  leichtes 
Spiel.  Enttäuschen  wir  aber  den  Hilfesuchenden  durch  unser  Auf- 
treten, sei  es,  dass  der  Patient  die  Persönlichkeit  des  Arztes  anders, 
vorteilhafter  bei  sich  vorgestellt  hatte,  sei  es,  dass  wir  irgend  eine 
Schwäche,  eine  Unsicherheit  an  den  Tag  legen,  so  können  wir 
kaum  mehr  leisten,  als  den  Patienten  handwerksmässig  zu  be- 
handeln. Automatische  Behandlung,  ohne  der  Individualität  des 
Patienten  Eechnung  zu  tragen  —  eine  unärztliche  Kunst !  So  weit 
darf  die  Heilkunde  niemals  herabsinken,  sonst  verliert  sie  ihren 
edlen,  höheren  Wert  und  steht  einem  schablonenmässig  betriebenen 
Handwerk  sehr  nahe.  Und  doch,  wie  neigt  gerade  dazu  die 
modernste  Kategorie  der  Medizin  —  die  Zahnheilkunde.  Durch 
namhafte  Autoritäten  ist  die  Zahnheilkunde  aus  ihrem  in  früheren 
Zeiten  zunftmässigen  Betrieb  heraus  zu  einer  anerkannt  wissen- 
schaftHchen  Höhe  emporgehoben  worden.  Sonderbarer  Wandel 
der  Zeit.  Heute  ist  die  Zahnheilkunde  wieder  auf  dem  Wege, 
einer  rein  technischen,  automatischen  Ausübung  zu  verfallen.  Da- 
her kommt  es  auch,  dass  der  Patient  oft  genug  in  dem  Zahnarzte 
nur  den  Geschäftsmann,  den  Goldjuwelier  seines  Mundes  sieht  und 
nicht  den  heilenden  Arzt.  Sollen  diese  Verhältnisse  nicht  weiter 
fortbestehen,  so  müssen  sich  zuerst  die  Zahnärzte  wieder  darauf 
besiimen,  dass  sie  in  erster  Linie  Ärzte  sind.  Tun  sie  das  nicht, 
so  verliert  das  leidende  Publikum  die  Achtung  vor  der  ärztlichen 
Kunst  des  Zahnarztes.  Zugleich  liegt  hierin  begründet,  dass  der 
wichtigste  Faktor  der  Heilkunde,  die  Suggestion,  vom  Zahnarzte 
nicht  mehr  erfolgreich  angewendet  werden  kann. 

Ich  muss  hier  betonen,  dass  mit  meinen  Ausführungen  über 
Suggestion  nicht  die  planmässige  Willenslähmung  bis  zur  Ein- 
schläferung bei  einem  Individuum  gemeint  ist,  sondern  die  natür- 
liche Suggestion,  deren  Macht  jeder  unterworfen  ist,  sobald  dieselbe 
von  einer  starken  Persönlichkeit  ausgestrahlt  wird. 

Für  die  unbeabsichtigte  Suggestion,  deren  Macht  unmerklich 
vom  inteUigenten,  gebildeten  Operateur  ausgeht,  müssen  ausser  der 
ganzen  äusseren  Erscheinung  desselben  auch  spezielle  Teile  der- 
selben wie  Augen  und  Hände  in  Betracht  gezogen  werden.  Das 
Auge  muss  für  jede  kleinste  Veränderung,  die  in  der  Physiognomie 
des  Patienten  vor  sich  geht,  empfänglich  sein,  es  muss  die  Empfin- 
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dangen  desselben  durch  den  Ausdruck  und  die  Haltung  des  Kranken 
vollkommen  erraten  können.  Es  kommt  wiederholt  in  der  Praxis 
vor,  dass  Patienten  die  erstaunte  Frage  an  einen  richten:  „Woher 
wissen  Sie  das,  ich  habe  Ihnen  das  ja  gar  nicht  erzählt?*'  Das 
leiseste  Aufdämmern  eines  CoUapses  wird  dem  geübten  Auge  leicht 
erkennbar  sein.  Aber  auch  eine  einfache  Beobachtung  entlockt 
dem  Patienten  oft  sehr  verwunderte  Worte,  wenn  man  ihn  z.  B. 
aufmerksam  macht,  dass  er  einem  Ohnmachtsanfall  nahe  ist.  Bei 
einer  anderen  Gelegenheit  kann  es  vorkommen,  dass  man  vor 
der  Behandlung  bei  der  äusseren  Inspektion  dem  Patienten  ins 
Gesicht  sagen  kann,  er  habe  wohl  diese  oder  jene  Krankheit  über- 
standen, Magenkatarrh,  Nervenfieber,  Lungenentzündung  usw.  Der 
Gesichtsausdruck  des  Kränken  zeigt  hiemach  meist  Überraschtsein 
und  Staunen  zugleich.  Der  erste  Moment  zur  Suggestion  ist  ge- 
geben —  der  Patient  ordnet  sich  willig  dem  Einfluss  des  Operateurs 
unter.  Die  Fälle  die  ich  hier  anführe,  sind  fast  die  alltäglichsten. 
Die  Praxis  zeitigt  Augenblicke,  in  welchen  die  Auslösung  des  hyp- 
notischen Momentes  noch  viel  eigenartiger  vor  sich  geht.  Jeder 
hat  wohl  selbst  solche  Gelegenheiten  in  seiner  Praxis  erlebt,  die 
das  unterstützen,  was  ich  gleich  eingangs  meiner  Arbeit  erwähnte. 

Sollte  dem  Arzte  während  seiner  praktischen  Ausbildungszeit  nur 
wenig  Gelegenheit  geboten  worden  sein,  physiognomische  Studien 
am  Patienten  zu  betreiben,  so  wird  er  dies  teilweise  auch  dadurch 
nachholen  können,  dass  er  sich  grosse  Bühnenkünstler  ansieht  und 
auf  das  Gebärdenspiel  derselben  besonders  achtet.  Hier  hat  er 
gleich  ein  lebendes  Modell,  an  welchem  er  alle  Phasen  des  Affektes 
mühelos  studieren  kann. 

Seltsame  Erscheinungen  lässt  die  Hysterie  zu  tage  treten. 
Kommt  nicht  oft  der  Zahnarzt  einer  hysterischen  Person  gegen- 
über in  Verlegenheit,  wird  er  nicht  oft  von  einer  solchen  ge- 
täuscht? Wahre'  Affekte  von  falschen,  eingebildeten  zu  unter- 
scheiden, ist  sehr  schwer;  diese  Kunst  müsste  aber  der  Arzt 
verstehen.  Zwar  weiss  derjenige,  der  oft  hysterische  Personen 
behandelt,  sich  entsprechend  zu  verhalten,  doch  nicht  jedem  ist 
die  Gelegenheit  geboten,  gleich  an  der  Quelle  zu  studieren.  Wir 
finden  in  der  Grossstadt  und  auch  in  kleineren  Städten  mit  inter- 
nationalem Leben  eine  den  Hysterischen  ähnliche  Menschenklasse, 
die  auf  besondere  Art  behandelt  sein  will;  hierzu  gehören  exaltierte 
Personen,  die  sich  durch  eine  gewisse  Blasiertheit  auszeichnen  oder 
auszeichnen  wollen.  Auf  diese  mit  ärztlicher  Kunst  einen  gewissen 
Despotismus    auszuüben,    hat    seine    Schwierigkeiten.     Es   befinden 
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sich  unter  diesen  Exaltierten  Individuen,  die,  oft  mit  vielem  Wissen 
ausgerüstet,  über  medizinische  Dinge  in  aufgeklärtester  Weise,  reden 
und  gewissermassen  mit  Kennermiene  jeden  Handgriff,  jede  Tätigkeit 
des  Arztes  verfolgen  und,  wo  möglich,  es  wagen,  ihr  Urteil  über 
den  Wert  der  an  ihnen  vollzogenen  Behandlung  auszusprechen. 
Begegnet  man  solchen  Personen  nicht  mit  entschiedenster  Über» 
legenheit,  so  ist  an  eine  Willensentkräftung  derselben  überhaupt 
nicht  zu  denken.  Ist  einem  gleich  im  Anfang  die  Art  und  Weise 
der  Bewegung  bei  einem  überreizten,  überspannten  Menschen  nicht 
entgangen,  so  kann  man  rechtzeitig  die  gebührende  Haltung  an- 
nehmen und  sich  die  Oberherrschaft  sichern.  Ein  Blick  müsste 
genügen,  um  aus  der  äusseren  Erscheinung  des  Patienten  die 
Situation  zu  erkennen. 

Wie  auf  der  einen  Seite  das  Auge  des  Arztes  geschult  sein 
muss  zum  genauen  Erfassen  der  geistigen  Beschaffenheit  eines 
Patienten,  so  müssen  auf  der  anderen  Seite  seine  Hände  das  sen- 
sibelste Instrumentarium  für  ihn  darstellen.  „Fäuste*^  dürfen  dem 
Arzte  und  namentlich  dem  Zahnarzte  bei  der  Diagnose  und  Be«- 
handlung  nicht  behülflich  sein,  sondern  mittelgrosse,  fein  organi- 
sierte Hände.  Zweifelsohne  ist  es  für  den  Arzt  und  besonders  wieder 
für  den  Zahnarzt  von  Wert,  wenn  er  seine  Hände  mit  einer  künst- 
lerischen Beschäftigung  in  Verbindung  bringt,  mag  er  nun  seine 
Kunstliebhaberei  in  der  Bildhauerei,  Malerei,  Holzschnitzerei  oder 
in  der  Musik  betätigen.  Es  ist  nicht  eigentümlich,  dass  wir  unter 
uns  Zahnärzten  sehr  gute  Klavierspieler  besitzen.  Der  Operateur,, 
dem  eine  leichte,  ausgebildete  Hand  eigen  ist,  wird  die  Beobachtung 
machen,  dass  mancher  Kranke  seine  Hand  mit  einer  eigentümlichen^ 
heilenden  Kraft  versehen  glaubt.  Da  die  Hand  dasjenige  Organ 
ist,  durch  welches  der  Arzt  zuerst  materiell  mit  dem  Kranken  in 
Berührung  tritt,  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  dieser  die  grösste 
Ehrfurcht  entgegen  gebracht  wird.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Heil- 
erfolge des  Händeauflegens,  wovon  uns  frühere  Zeiten  und  auch 
neuerdings  wieder  die  moderne  Zeit  berichten,  einzig  und  allein 
auf  die  Einwirkung  der  Suggestion  zurückzuführen  sind.  Ist  auch 
der  Patient  von  heut  zu  tage  viel  skeptischer  geworden,  so  ist 
dem  Arzte  doch  die  Möglichkeit  geboten,  bei  dem  Patienten  den 
alten,  verlassenen  Q-lauben  an  die  Heilkraft  der  Hand  wieder  auf- 
leben zu  machen,  sobald  er  denselben  zu  durchschauen  versteht 
und  bei  der  Behandlung  wohl  ausgebildete,  feinfühlende  Hände  zn 
benutzen  in  der  Lage  ist. 

Die  Heilmethode    des  Massierens    ist   heute  auf  den  verschie- 
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•densten  Krankheitsgebieten  angewendet  worden,  nur  bedauerlich, 
dass  diese  Praktik  von  grösstenteils  nicht  medizinisch  ausgebildeten 
Personen  ausgeübt  wird,  wodurch  diese  Behandlnngsweise  mehr 
zu  einem  gewöhnlichen,  gedankenlosen  Gewerbe  herabgesunken  ist. 
Aber  gerade  dem  Arzte  müsste  es  vorbehalten  sein,  sich  in  er- 
forderlichen: Fällen  der  Technik  des  Massierehs  zu  bedienen,  er 
würde  zugleich  auf  dem  Wege  der  Suggestion,  deren  Grund- 
bedingung hierbei  in  einer,  ich  möchte  sagen,  fein  abgestimmten 
Hand  gegeben  ist,  sehr  gute  Resultate  erzielen  können.  Glaubt 
•doch  meist  das  ungebildete  Medium,  die  willenlähmende,  hypnoti- 
rsierende  Kraft  jginge  direkt  von  der  Hand  des  Magnetiseursaus; 
wie  viel  inehr  muss  dem  Patienten  die  Vorstellung  von  der  heil- 
wirkenden Hand  des  Arztes  geläufig  sein.  .Es  müsste  gerade  ein 
hochgebildeter,  stoischer  Kranker  seiii,  der  Zweifel  setzen  würde 
in  die  künstlerische,  heilbringende  Tätigkeit  der  ärztlichen  Hand. 
Die  Krankheit,  und  sei  es  auch  die  unbedeutendste,  macht  den  da- 
mit Behafteten  zum  Werkzeug  eines  fremden  Willens,  sofern  der- 
selbe von  einer  Person  ausgeht,  die  zur  Behandlimg  von  Krank- 
heiten qualifiziert  ist.  Kommt  man  mal  in  die  Lage,  in  der  Präzis 
mit  einem  zu  ganz  besonderer  Skepsis  neigenden  Patienten  zu  tun 
:zu  haben,  so  führt  doch  allen  Hindernissen  zum  Trotz  ein  selbst- 
bewusstes,  entschiedenes  Auftreten  und  eine  sichere  Hand  zum 
Ziele.  Man  wird  beobachten,  dass  der  Patient,  anfänglich  sehr 
zweifelsüchtig  und  allwissend,  während  der  Behandlung  sein  Be- 
nehmen ändert  und  dann,  sehr  langsam,  den  Willen  des  Arztes  zu 
-dem  seinen  macht.  Bei  hauptsächlich  manueller  Heilmethode,  wie 
wir  sie  in  ausgedehntem  Masse  in  der  Zahnheilkunde  haben,  ist  es 
-eine  unabweisliche  Folge,  dass  der  Behandelte  einen  gewissen 
Bespekt,  geradezu  Ehrfurcht  vor  der  Hand  des  Operateurs  empfinden 
lernt.  Der  Übergang  von  der  Ehrfurcht  bis  zur  Vorstellung  eigen- 
irümlichen  Einflusses  von  selten  der  Hand  ist  kein  grosser  und 
-vollzieht  sich  ganz  von  selbst. 

Um  eine  völlige  Unterordnung  des  Kranken  in  dem  eben  be- 
;schriebenen  Sinne  zu  erreichen,  kommen  dem  Arzte  noch  zweierlei 
Dinge  zu  Hilfe,  die  sehr  schwerwiegender  Natur  sind:  das  plan- 
tnässig  geführte  Gespräch  und  der  Effekt  seiner  Leistung.  Wenn 
^uch  die  Meinungen  darüber,  ob  im  Operationszimmer  eine  Unter- 
haltung gepflogen  werden  soll  oder  nicht,  sehr  geteilt  sind,  so 
zwingt  doch  in  vielen  Fällen  —  und  hier  namentlich  wieder  im 
:zahnärztlichen  Operationszimmer  —  die  Situation  dazu,  zweck- 
-entsprechende    Worte     an     den     Patienten     zu     richten.      Tonlos, 
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schweigend  zu  operieren,  wie  viele  namhafte  Chirurgen  es  tun,  ist 
wohl  nicht  angebracht  im  Operationsziinmer  des  Zähnarztes.  Hier 
legt  auch  schön  die  Art  der  Behandlung,  besonders  wenn  es  :sioh 
um  konservierende  Zahnheilkunde  handelt,  Worte  zur  Unterhaltung 
sehr  nahe-  Dass.  aber  auch  diese  ganz  unmerklich  fiXr  die  Ab- 
sichten des  Arztes  geführt  und  zur  Bezwingung  widerspenstischer 
Patienten  ausgenutzt  werden  kann,  ist  leicht  einzusehen.  Ein 
Mensch,  dessen  geistige  Vorstellung  durch  irgend  welche  Dinge 
von  aussenher  umgewandelt  wird,  wird  sich  anders  geben  und  be- 
nehmen als  ein  solcher,  dessen  Gedankenwelt  die  alte,  gleichförmige 
geblieben  ist.  So  ist  es  auch  möglich,  die  geistige  Vorstellung 
des  Patienten  durch  irgend  ein  Wort,  durch  eine  geschickte  Er-^ 
Zählung  derartig  zu  beeinflussen,  ja  umzuwandeln,  dass  derselbe 
sich  für  den  Willen  des  behandelnden  Arztes  recht  empfänglich 
erweist!  Zuweilen  gelingt  es  z.  B.  durch  das  Erzählen  eines  Er- 
lebnisses den  Patienten  so  tief  zu  interessieren,  dass  er  schmerz- 
hafte Operationen  willig  an  sich  vornehmen  lässt.  Oft  jedoch 
muss  man  je  nach  der  Eigenart  des  Patienten  die  Suggestion  nach 
dieser  Eichtung  hin  durch  andere  Mittel  und  Kunstgriffe  der 
Unterhaltung  herbeiführen.  Eitelkeit  und  Ehrgefühl  sind  zwei  Be- 
griffe, die  gerade  für  den  Zahnarzt  von  grosser  Bedeutung  sind. 
Ein  leicht  hingeworfenes  Wort  ist  imstande,  das  eine  oder  andere 
dieser  beiden  Gefühle  in  ungeahntem  Masse  anzuregen.  Versagen 
diese  Waffen,  so  gibt  es  schliesslich  noch  andere  Wege,  um  der 
scheinbaren  ünüberwindlichkeit  des  Kranken  Herr  zu  werden. 
Karl  Moor  in  den  „Räubern"  wendet  eins  der  stärksten  Mittel  an, 
um  seinen  Vater  ganz  in  seine  vernichtende  Gewalt  zu  bekommen, 
indem  er  in  demselben  die  Vorstellung  verzehrender  Beue  erstehen 
lässt.  Wir  —  können  zwar  nicht  soweit  gehen,  sind  aber  auch 
imstande,  den  Patienten  ganz  in  unsern  Bann  zu  ziehen,  wenn  wir 
in  seinem  Hirne  ein  peinigendes  Angstgefühl  Eaum  gewinnen 
lassen.  Die  Angst  vor  Verschlimmerung  des  Leidens  oder  gar 
selbst  vor  dem  Tode  sind  die  stärksten  Zugmittel,  die  den  Kranken 
ganz  in  die  Arme  des  Arztes  treiben.  Vor  allen  Dingen  aber  muss 
der  letztere  sich  davor  hüten,  in  einen  Schwätzerton  zu  verfallen, 
ja  selbst  in  manchen  Fällen  soll  er  am  besten  ganz  von  einem 
Gespräche  mit  der  zu  behandelnden  Person  Abstand  nehmen. 
Nervöse  Personen  sind  nicht  immer  für  eine  Unterhaltung  zu  haben 
und  ziehen  es  lieber  vor,  bei  äusserster  Anspannung  ihrer  Energie 
an  sich  eine  Operation  vornehmen  zu  lassen,  ohne  irgend  eine 
Äusserung    der  Klage    oder   jeweiliger  Empfindungen  von  sich  zu 
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geben.  Man  würde  bei  solchen  Patienten  das  seelische  Gleich- 
gewicht und  ihre  Selbstbeherrschung  stören,  wollte  man  da  ein 
Gesprächsthema  entspinnen.  Die  grosse  geistige  Verschiedenheit 
der  Patienten  muss  natürlich  bei  der  Unterhaltung  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  sofern  man  wirklich  eine  beeinflussende  Tätigkeit 
erzielen  will.  Hier  zeigt  sich  auch  in  ganz  besonderem  Masse,  ob 
die  Persönlichkeit  des  Arztes  oder  Zahnarztes  eine  genügend  tief 
durchgebildete,  festgegründete  ist.  Es  wäre  für  denselben  ein  übles 
Fiasko,  sollte  er  sich  während  der  Unterhaltung  mit  seinem  Patienten 
auf  irgend  einem  Manco  elementaren  Wissens  oder  modemer 
Bildung  ertappen  lassen.  In  solchen  Falle  würde  der  gebildete 
Patient  in  dem  betreffenden  Arzte  nichts  weiter  sehen  als  eine 
Person,  die  er  für  eine  an  ihm  vollzogene  „handwerksmässige^*  ^ 
Leistung  zu  bezahlen  hat.  Hiermit  darf  aber  dem  wissenschaftlich 
gebildeten  Arzte  nicht  gedient  sein,  vielmehr  muss  er  auf  jegliche 
Weise  bestrebt  sein,  dem  Patienten  durch  sein  Wissen  und  Können 
so  zu  imponieren,  dass  dieser  ihm  seine  Hochachtung  nicht  versagen 
kann.  Ich  kann  nicht  genug  darauf  hinweisen,  dass  sich  auch  der 
2iahnarzt  in  Zukunft  mit  allen  Zweigen  der  Medizin  und  sonstigen 
Wissensgebieten  befassen  muss,  um  in  jedem  Augenblicke  vollgültig 
dazustehen  und  nicht  nur  als  Medizinalperson,  die  von  „Heilkunde 
für  Zähne**  etwas  versteht,  sondern  auch  als  Zahn-Arzt  eine  grosse 
Geltung  zu  haben.  Es  kommen  Fälle  in  der  Praxis  vor,  dass  der 
Zahnarzt  gebeten  wird,  über  Krankheitserscheinungen  Auskunft 
und  Belehrung  zu  erteilen,  die  seinem  Spezialfache  gänzlich 
fern  liegen.  Entschuldigt  sich  der  Zahnarzt  damit,  dass  er  auf 
dem  Gebiete  der  allgemeinen  Heilkunde  nicht  kompetent  sei,  so 
verliert  er  um  einen  nicht  geringen  Teil  des  Autoritätsgefühls,  das 
ihm  der  Patient  entgegenbrachte.  Zugleich  ist  hiermit  eine.Ver- 
ininderung  der  Suggestionskraft  auf  Seiten  des  Arztes  eingetreten. 
Ist  dem  Arzte  auf  keine  Weise  geglückt,  weder  durch  seine 
äussere  Erscheinung  noch  durch  die  Kunst  der  Konversation  den 
Patienten  so  an  sich  zu  fesseln,  dass  er  willenlos  geworden  ist,  so 
bleibt  ihm  doch  noch  die  Hoffnung,  den  Kranken,  der  sich  mit 
innerem  Widerstreben  der  Behandlung  unterzog,  durch  seine 
Leistung  zur  Achtung  und  Verehrung  zu  zwingen.  Die  Dankbarkeit 
des  Patienten  bricht  sich  manchmal  sehr  ungestüm  Bahn  und  ist 
desto  grösser,  je  überzeugter  derselbe  von  der  Kunst  des  Arztes 
ist.  Dankbare  Patienten  sind  per  se  leicht  zu  beeinflussen  und 
beugen  sich  willig  jeder  Anordnung.  Bei  Operationen  sollte  der 
Arzt  in  der  Weise  vorgehen,    dass  er  zuerst  die  leichtere,  weniger 
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schmerzende  Arbeit  vornimmt,  hierauf  erst  solche,  die  grössere 
Aufgaben  an  die  Energie  des  Patienten  stellen.  Der  Letztere  ge- 
wöhnt sich  hierbei  an  die  Behandlung  und  bekommt  schon  gleich 
im  Anfang  einen  Begriff  von  der  Kunstfertigkeit  des  Arztes. 
Eigentlich  ist  die  vorher  aufgestellte  Forderung  selbstverständlich. 
Und  doch  ist  man  in  manchen  Fällen  geneigt^  zuerst  die  grössere 
Operation  in  den  Anfang  zu  verlegen,  weil  man  den  Patienten  bei 
frischen,  unverbrauchten  Kräften  glaubt.  Diese  Methode  steht  aber 
jedenfalls  der  Suggestion,  die  wir  bei  Operationen  jeglicher  Art 
so  gut  brauchen  können,  durchaus  im  Wege.  Die  Suggestion  lässt 
sich  aber  nur  dann  erreichen,  wenn  wir  den  Patienten  ganz  all- 
mählich, zielbewusst  in  unsere  Gewalt  bekommen. 

Eiserne  Buhe,  erhabene  Geduld  und  eine  gediegene  klinische 
Erfahrung  unterstützen  die  Kunst  des  Arztes  und  setzen  ihn,  falls 
er  den  vorher  besprochenen  Anforderungen  genügt,  in  den  Stand, 
erfolgreiche  Suggestion  auszuüben. 

Diejenigen  Kollegen,  welche  erwartet  hatten,  in  dieser  Arbeit 
Anleitung  und  Winke  zu  finden,  wie  man  die  schlaferregende 
Suggestion  positiv  in  der  zahnärztlichen  Praxis  verwerten  könne, 
habe  ich  sicherlich  enttäuscht.  Meine  Absicht  war  nur  die, 
zu  zeigen,  welchen  Anforderungen  der  moderne  Arzt  genügen 
muss,  um  sich  in  der  Praxis  der  Suggestion  als  Hilfsmittel  neben 
seiner  Heilmethode  bedienen  zu  können. 


Bericht 

über  die 
wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Jahresversammlung  des  Zahnärzt- 
lichen Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  anlasslich  seines  45.  Stiftungsfestes 
am  1.,  2.  und  3.  Mai  1908. 

Erstattet  vom  n.  Schriftführer  Zahnarzt  C.  Berckenbrinck. 
(Fortsetzung  und  Schluss  von  Seite  274,  Heft  3.) 

Nach  der  Mittagspause  sprach  Zahnarzt  Jul.  Albrecht-Frank- 
furt a.  M.,  über 

„Theoretische  und  praktische  Gesichtspunkte  ftir  die  Ver- 
arbeitung des  Blattgoldes/' 
Im  Anschluss  hieran  sprachen  Dr.  C.  Rompel-Berlin  über: 

„Vorteile  und  Nachteile  der  Metalleinlage-Füllungen' *  und 
Zahnarzt  S.  Morgenstern-Strassburg  i. Eis.  über: 

„Kataphorese''. 
(Beide  Vorträge  haben  bereits  in  der  „D.  Z.  Wochenschrift** 
Aufnahme  gefunden.) 
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An  die  Samstag -Nachmittagssitzüng  schloss  sich  eine  Besich- 
tigung der  natürhistorischen  Sammlung  und  der  Bibliothek  der 
Senckenbergischen  Naturforschenden  Gesellschaft  an. 

Die  Sonntag- Vormittags 'Sitzung  eröffnete  Zahnarzt 
S.  Morgenstern  mit  Demonstration  des  „Wöbber'schen  Apparates" 
itn  Anschluss  an  seinen  Tags  zuvor  gehaltenen  Vortrag  über  Kata- 
phorese. 

Es  folgte  hierauf  ein  Vortrag  von  Zahnarzt  £.  Paul-Dresden 
„Ober  Mundbakteriologie". 

Der  Vorsitzende,  Schaeffer  -  Stuckert:  Ich  danke  dem  Kol- 
legen für  seine  fleissige  Arbeit.  Das  ist  wohl  ein  Gebiet,  mit  dem 
wir  uns  nicht  alle  sehr  eingehend  beschäftigen  können.  Die  Zeit 
ist  schon  vorgerückt  und  ich  gebe  daher  Herrn  Prof.  Dr.  med. 
Brandt-Berlin  das  Wort  zu  seinem  Vortrag: 

„Beiträge  zur  Chirurgie  des  Mundes  und  der  Kiefer". 

An  der  Hand  zahlreicher  Modelle  und  Moulagen  zeigte 
Herr  Prof.  Dr,  med.  Brandt  -  Berlin,  wie  unter  möglichster 
Schonung  der  Weichteile  mxindchirurgische  Operationen  nach 
einer  durchaus  neuen  und  ursprünglichen  Methode  ausgeführt 
werden  und  zwar  unter  Vermeidung  störender  Narbenkontraktionen. 
Dann  führt  uns  der  Vortragende  in  das  so  überaus  interessante 
Gebiet  der  Prothese  ein,  die  als  Ergänzung  der  Operation  den  Er- 
folg derselben  sichert.  Auch  auf  diesem  Gebiet  lernen  wir  Neues 
und  Wertvolles  kennen;  so  z.B.  den  Ersatz  eines  durch  Pf  erdebiss 
in  Verlust  geratenen  Ohres,  das  durch  einen  Goldstift  sicher  und 
fest  an  dem  durchbohrten  Knorpelrudiment  gehalten  wird.  —  Eine 
künstliche  Nase  befestigt  der  Vortragende,  indem  er  den  harten 
Gaumen  bis  zur  Nasenhöhle  perforiert  und  in  den  Wundkanal 
einen  Laminariastift  steckt.  Nach  Epitelisierung  und  Entfernung 
des  Stiftes  wird  eine  Oberkieferplatte  angefertigt,  an  der  ein  Metall- 
stift befestigt  ist,  der  bis  in  die  Nasenhöhle  reicht.  Dieser  Stift 
ist  mit  einem  Röhrchen  versehen,  in  das  der  an  der  künstlichen 
Nase  befestigte  Federstift  gesteckt  wird.  Auf  diese  Weise  wird 
eine  durchaus  zuverlässige  Befestigung  erzielt,  ohne  dass  man  zur 
Brille  oder  Mütze  als  Notbehelf  greifen  muss. 

Noch  viel  des  Neuen  und  Interessanten  haben  wir  kennen  ge- 
lernt. Der  Vortragende  betont  noch,  dass  in  Zukunft  der  Unter- 
richt in  diesen  so  eminent  wichtigen  Fächern  gehoben  werden 
müsste,  während  er  ja  auf  dem  Gebiet  der  konservierenden  Zahn- 
heilkunde auf  erfreulicher  Höhe  steht. 
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In  Kürze  wird  der  Vortrag  an  dieser  Stelle  in  extenso  wieder- 
gegeben werden. 

Der  Vorsitzende,  Schaeffer-Stuckert:  Der  lebhafte  Beifall 
drückt  wohl  am  besten  den  Dank  aus,  den  ich  meinerseits  wieder- 
holen will.  Das  reiche  Material  hat  unser  aller  Interesse  erregt. 
Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  sagen,  dass  die  Klinik,  die  Prof. 
Brandt  in  Berlin  eingerichtet  hat,  das  Interesse  eines  jeden  Kollegen 
fesseln  wird,  und  ich  kann  daher  nur  empfehlen,  sich  diese  An- 
stalt anzusehen. 

Zahnarzt  Witzel-Dortmund:  Ich  hätte  eine  ganze  Reihe  von 
Fragen  zu  stellen,  will  mich  aber  auf  eine  beschränken.  Erstens 
vermisse  ich  'die  schöne  Serie,  die  bei  der  Artikulation  herauskam? 
zweitens  möchte  ich  fragen,  was  für  ein  Material  Kollege  Brandt 
in  die  Kieferhöhle  bringt;  drittens  ob  er  vielleicht  die  Schröder'sche 
Methode  anwendet  oder  den  ganzen  Unterkiefer  mit  Zinn  ausfüllt. 
Neuerdings  hat  Partsch  in  Hannover  angegeben,  dass  er  den  Unter- 
kieferast aus  Glas  herstellt  und  die  Ligatur  vereinigt. 

Prof.  Dr.  Brandt:  In  Berlin  könnte  ich  Ihnen  diese  Sachen 
alle  zeigen,  sowohl  Grlasverbände  wie  auch  die  Verbände  von 
Witzel.  Die  Schwierigkeiten  bieten  immer  nur  die  Plantationen. 
Es  ist  überhaupt  schwer,  alles  aseptisch  zu  halten.  "Wie  die  Er- 
folge mit  den  Grlaspräparaten  auf  die  Dauer  sein  werden,  wird  der 
Kollege  selbst  sehen,  da  er  damit  arbeitet.  Es  muss  bei  uns  so 
vieles  modifiziert  werden.  Das  gilt  auch  von  den  Eegulierapparaten. 

Zahnarzt  Witzel-Dortmund:  Ich  habe  mir  dadurch  zu  helfen 
versucht,  dass  ich  die  Kontraktion  vermeide  und  mit  dem  Ober- 
kiefer zurückbeissen  lasse. 

Prof.  Dr.  Brandt:  Das  ist  sehr  gut.  Dieses  Verfahren  beruht 
auf  der  Idee  der  schiefen  Ebene. 

Prof.  Heitmüller-Qöttingen:  Es  war  ein  Bild  da,  in  dem 
die  Halsmann'sche  Schiene  dargestellt  war.  Ich  habe  einige  Fälle 
gesehen,  wo  sie  angewandt  ist,  doch  kann  ich  sie  nicht  als  be- 
sonders zweckmässig  empfehlen;  denn  ich  habe  dabei  erheblichen 
Incubitus  beobachtet.  Ich  glaube,  wenn  der  Chirurg  keine  zahn- 
ärztliche Hilfe  zur  Hand  hat,  wird  er  nach  der  Schröder'schen 
Schiene  greifen.  Dann  möchte  ich  den  Vorwurf  zurückweisen,  den 
Brandt  dem  Hirsch'schen  Apparate  macht.  Dass  er  reizt,  habe  ich 
nicht  gefunden. 

Zahnarzt  Triesch:  Ich  möchte  bemerken,  dass  man  den  Mund 
nicht  mit  Gruttapercha,  sondern  mit  Gipsbrei  füllen  soll. 


—     358     — 

Prof.  Dr.  Brandt:  Die  beste  Kombination  zwischen  Zahnarzt 
und  Chirurgen  besteht  darin,  dass  man  alles  selbst  macht.  Wenn 
der  Chirurg  solche  Operationen  allein  durchführt,  muss  ihm  der 
Zahnarzt  Vorschläge  dazu  machen.  Was  die  Beizerscheinungen 
anlangt,  so  kommen  sie  bei  dieser  Schiene  vor.  Ich  übertrage  sie 
aber  auf  den  Obturator. 

Zahnarzt  C.  Wolpe-Offenbach  besprach  hierauf 
„Einige  interessante  Regulirungsfälle'S 
die  er  an  einer  reichhaltigen  Modellsammlung  demonstrierte.    (Der 
Vortrag  soll  im  Zusammenhang  späterhin  veröfientlicht  werden.) 

Der  Vorsitzende,  Schaeffer-Stuckert:  Ich  danke  dem  Kol- 
legen und  eröffne  die  Discussion. 

Prof.  Heitmüller-Ööttingen:  Wir  haben  an  diesen  gelungenen 
Fällen  gesehen,  dass  wir  heute  doch  schon  sehr  zweckmässige 
Apparate  zur  ßegulierung  der  Kiefer  -  Anomalien  besitzen.  Ich 
möchte  aber  empfehlen,  auch  die  neueren  Methoden  mit  den  alten 
zu  verbinden  und  zwar  besonders  bei  Progenie. 

Schaeffer-Stuckert:  Ich  danke  dem  Kollegen  nochmals. 
Er  hat  sich  auch  in  unseren  Monatsversammlungen  ein  grosses  Ver- 
dienst durch  seine  Vorführungen  erworben. 

Zahnarzt  Wolpe:  Ich  stimme  selbstverständlich  auch  darin 
überein,  dass  ich  sage:  Bei  der  Orthodontie  gibt  es  kein  System; 
man  muss  alle  Fälle  kennen  und  die  geeigneten  anwenden.  Man 
muss  im  einzelnen  Fall  abwägen,  was  man  erreichen  will  imd  auf 
welchem  Weg.  Ich  habe  immer  noch  gefunden,  dass  das  am  besten 
zu  kontrollierende  Mittel  die  Schraube  ist.  Ich  habe  verschiedene 
Fälle  zum  Dehnen  nach  Angle  behandelt,  ebenso  nach  Preiswerk 
mit  dem  Bügel. 

Es  demonstrierte  hierauf  Prof.  Heitmüller- Göttingen: 

„Interessante .  Objekte  aus  der  Sammlung  des  zahnärzt- 
lichen Instituts  der  Universität  Göttingen.'' 

Ich  will  zunächst  hier  einen  Patienten  vorstellen.  Es  handelt 
sich  um  ausgedehnte  Prothese,  Ersatz  der  Nase  und  Oberlippe.  Es 
wurde  dieser  Fall  durch  ein  Cancroid  veranlasst.  Nach  der  Heilung 
des  Patienten  ist  die  Prothese  hergestellt  worden  (zeigt  Bilder). 
Dann  möchte  ich  einige  recht  interessante  Veränderungen  der 
Kiefer  vorführen,  dadurch  dass  vom  Munde  aus  ein  erheblicher 
Druck  ausgeübt  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Makro- 
glossie. Dann  sehen  Sie  hier  einen  ganz  abnorm  vergrösserten 
Unterkiefer.     Es   handelt   sich    ebenfalls  wieder  um  Druckwirkung 


—     359     — 

vom  Munde  aas.  Es  war  eine  Cyste  am  Mundboden  vorhanden.  Dann 
sehen  Sie  hier  einen  recht  interessanten  Fall.  Bei  diesem  Patienten 
hatte  sich  eine  Cyste  im  Oberkiefer  direkt  über  der  Wurzel  des  mitt- 
leren Schneidezahnes  gebildet.  Dieser  war  extrahiert  worden.  Es 
wurde  eine  breite  Aufklappung  vorgenommen  und  es  zeigte  sich,  dass 
die  Spitze  eines  Zs^nes  zu  fühlen  war.  Ich  dachte  an  einen  überzäh- 
ligen Zahn.  Es  wurde  weiter  gebohrt,  bis  man  die  Krone  fassen 
konnte,  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Eckzahn  fast  wagerecht  über  den 
seitlichen  Schneidezahn  gelegt  war  ,und  dass  die  Cyste  von  diesem 
ausgegangen  war.  Wenn  man  in  diesem  Falle  eine  Röntgen- Auf- 
nahme gemacht  hätte,  wäre  die  Diagnose  leichter  zu  stellen  ge- 
wesen. Dann  zeige  ich  noch  einen  Fall  von  Fraktur  lies  Unter- 
kiefers im  aufsteigenden  Aste.  Durch  Extraktion  des  Weisheits- 
zahnes mit  Hilfe  eines  Schlüssels  war  dieser  Bruch  entstanden.  Es 
war  eine  bedeutende  Schwellung,  und  die  Patientin  konnte  den  Kiefer 
kaum  auseinander  bringen.  Die  Behandlung  wurde  in  der  folgenden 
Weise  durchgeführt  (zeichnet):  Es  wurde  eine  Drahtschiene  ange- 
fertigt, welche  die  seitlichen  und  mittleren  Schneidezähne  umfasste, 
sowie  auch  die  Molaren.  In  die  Drahtschiene  wurde  nach  hinten 
zu  eine  Ebene  eingelötet,  und  eine  zweite  Ebene  im  Oberkiefer  be- 
festigt. Der  Unterkiefer,  der  nach  innen  eingesunken  war,  wurde 
dadurch  nach  vorne  geschoben,  sodass  er  einschnappte.  Der  Patient 
bekam  eine  Binde,  wodurch  die  Kiefer  in  ihrer  Stellung  erhalten 
blieben.  Innerhalb  sechs  Wochen  war  die  Ausheilung  vollzogen. 
Dann  möchte  ich  hier  folgenden  Fall  zeigen:  Ein  junger  Patient, 
noch  nicht  6  Jahre  alt,  mit  einer  sehr  breiten  Gaumenspalte.  Atif 
der  rechten  Seite  stand  der  Oberkiefer  um  1  cm  zu  weit  nach 
rechts.  Durch  Anwendung  schiefer  Ebenen  wurde  innerhalb  vier 
Wochen  Heilung  erzielt.  —  Dann  ein  Fall,  den  ich  schon  früher 
gezeigt  habe,  von  ganz  ausgesprochener  Exostosen- Bildung  im 
Unterkiefer.  Er  stammt  aus  dem  pathologischen  Institut  der  Uni- 
versität Qöttingen.  —  Dann  ein  Kiefer,  wo  wir  einen  ganz  abnorm 
gestellten  Eckzahn  sehen.  Er  befindet  sich  weiter  nach  dem  Kinn 
zu  als  nach  dem  Alveolarfortsatz.  —  Dann  noch  einen  interessanten 
Fall  von  überzähligen  Zähnen.  —  Hier  einige  Fälle,  die  ich  Kollegen 
Stöhr  verdanke:  4  Molaren  imd  3  überzählige  Bicuspidaten  im 
Unterkiefer.  —  Ein  Abdruck  von  einem  ungefilhr  10  jährigen 
Menschen,  wo  anscheinend  Unterzahl  vorhanden  war,  aber  es  war 
im  Gegenteil  ein  Fall  von  übermässiger  Entwicklung.  Der  Be- 
treffende hatte  ein  stark  entwickeltes  „Froschgesicht".  Es  wurden 
aus  dem  Ober-  und  Unterkiefer  über  100  Zahnkronen  und  sonstige 
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Zahngebilde  entfernt.  Der  ganze  Oberkiefer  war  damit  angefüllt. 
*—  Ein  interessanter  Fall  von  ünterzahl!  Einem  Menschen  von 
82  Jahren  fehlen  die  Bicaspidaten,  und  zwar  nicht  weniger  als 
sechs.  Es  ist  die  bekannte  Tatsache  zu  konstatieren,  dass  in  Fällen» 
wo  die  bleibenden  Zähne  nicht  entwickelt  sind,  die  Milchzähne  viel . 
länger  im  Kiefer  stehen.  —  Hier  einige  weitere  Fälle  von  Unter- 
zahl: es  fehlen  mehrere  Zähne  und  wir  haben  einen  beinahe  zahn- 
losen Unterkiefer.  —  Dann  hier  einige  Fälle  von  Schmelzperlen, 
femer  einige  verschmolzene  tmd  verwachsene  Zähne.  —  Noch  ein 
Kiefer,  in  dem  sich  zu  beiden  Seiten  überzählige  Zähne  gebildet 
haben,  und  auf  beiden  Seiten  haben  Verschmelzungen  stattgefunden. 
Es  fehlt  'der  seitliche  Schneidezahn.  Es  wäre  interessant,  wenn 
man  ßÖntgen-Aufnahmen  hätte  machen  können,  um  zu  sehen,  ob 
der  seithche  Schneidezahn  retiniert  ist.  —  Dann  ein  Unterkiefer, 
wo  in  der  Gegend  des  zweiten  Bicuspidaten  auf  der  linken  Seite 
eine  ganz  eigentümliche  Zahnform,  wahrscheinlich  ein  Zwillings- 
zahn, auftritt.  —  Im  Anschluss  an  diese  Präparate  einen  interessan- 
ten Fall  von  abnorm  gebildeten  Eckzähnen,  die  eine  grosse  Selten- 
heit sind.  —  Dann  noch  einige  abnorme  Fälle  von  Wurzelbildung, 
von  denen  einige  ganz  extrem  sind.  —  Dann  einige  Molare  mit 
ganz  abnormen  Wurzelteilen:  ein  Untermolar  mit  vier  Wurzeln 
und  ein  Obermolar  mit  fünf  Wurzeln;  ein  abnorm  grosser  Unter- 
molar; dann  zwei  Zahnkronen!  es  handelt  sich  um  implantierte 
Zähne.  Im  Laufe  von  1 — 2  Jahren  ist  die  Wurzel  resorbiert  worden. 
Sie  sehen,  wie  ausserordentlich  unsicher  die  Resultate  sind.  —  Dann 
noch  einen  Fall  von  Resorption:  hier  handelt  es  sich  um  einen 
Zahn,  der  äusserlich  keine  Krankheitserscheinungen  darbot,  aber 
der  Patient  hatte  einen  Abscess  und  äusserte  bei  der  Perkussion 
Schmerz.  —  Noch  ein  sehr  interessantes  Präparat:  es  handelt  sich 
um  frühzeitige  Extraktion  des  mittleren  Schneidezahnes.  Die  Wurzel 
ist  extrahiert  worden.  Sie  sehen,  wie  schön  nachher  der  seitliche 
Schneidezahn  an  die  Stelle  getreten  ist,  so  dass  der  Defekt  voll- 
ständig geschlossen  erscheint.  Die  Patientin  kam  später  wieder 
und  Hess  sich  einen  Stiftzahn  einsetzen  für  den  stark  kariösen  seit- 
lichen Schneidezahn, 

Schae  ff  er- Stuckert:  Ich  danke  für  die  sehr  interessan- 
ten Vorführungen.  Kollege  Apfelstaedt  ist  gestern  nicht  mehr  zum 
Worte  gekommen,  ich  bitte  ihn,  jetzt  zu  sprechen. 
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Es  folgte  hierauf  als  letzter  Vortragender  Dozent  Apffelstaedt- 
Münster  i.  W.: 

„Mein  Kastensystem"  (siehe  Seite  334). 

Zahnarzt  A.  Straus-Frankfurt  a.  M.:  Mit  Kollegen  Moser 
arbeite  ich  damit  ganz  unabhängig  von  Apfelstaedt  seit  Jahren. 
Ich  wende  dieses  System  nur  in  den  Fällen  an,  wo  genügend  Raum 
zur  Unterspülung  vorhanden  ist.  Eine  schöne  Neuerung  ist,  dass 
Apfelstaedt  diese  Lochzähne  anwendet.  Ich  habe  jetzt  Fälle,  wo 
das  Präparat  3  Jahre  im  Munde  getragen  wird. 

Prof.  Heitmüller  bemerkt,  dass  ihm  die  Methode  gut  gefalle. 

Dr.  Eompel-ßerUn:  Das  Verfahren  lässt  sich  noch  verein- 
fachen, wenn  man  eine  Groldbarre  nimmt  und  die  Ohrenzange.  Die 
Platte  unten  inuss  natürlich  fest  sein.  (Es  entwickelt  sich  ein  Ge- 
spräch, an  dem  sich  mehrere  der  Umstehenden  gleichzeitig  be- 
teiligen). Den  Kasten  herzustellen  ist  schwieriger  als  einen  Gold- 
barren zu  schleifen. 

Der  Vorsitzende,  Schaeffer-Stuckert:  Wir  sind  am  Ende 
unserer  Tagesordnung  angelangt.  Ich  habe  den  Anwesenden  noch 
die  herzliche  Einladung  vom  Lokalkomitee  des  Zentralvereins  in 
Köln  zu  übermitteln. 

Ich  danke  Ihnen  nochmals  für  das  Interesse,  das  sie  den 
Vorträgen  entgegengebracht  haben  und  den  Vortragenden  selbst 
für  ihre  Bemühungen. 

Mit  einem  Dankes  wort  von  Herrn  Prof.  Heitmüller -Göttingen, 
der  auf  den  Frankfurter  Verein  und  dessen  Vorsitzenden  ein  Hoch 
ausbrachte,  in  das  die  Versammlung  lebhaft  einstimmte,  schloss 
um  1%  Uhr  die  Sitzung. 


Berichtigung.  Der  im  ersten  Teil  des  Berichts  (Heft  3 
Seite  274)  als  Diskussionsredner  genannte  Herr  Zahnarzt  Schlemmer- 
Wien  hat  an  der  Frankfurter  Versammlung  nicht  teilgenommen. 
Das  Versehen  ist  auf  einen  durch  einen  Zwischenruf  aus  dem 
Auditorium  veranlassten  Irrtum  des  Stenographen  zurückzuführen. 
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Aufruf! 

Zur  Veröffentlichung  am  Internationalen  zahnärztlichen  Kongress  1909 
beabsichtige  ich,  möglichst  sämtliche  bisher  gemachten  ungünstige» 
Erfahrungen  während  und  nach  der  localen  (Cocain,  Novocain  etc.) 
wie  allgemeinen  Anästhesie  (Äthyl  chlor,  Äth.  brom.,  Chlorof.  etc.),  ins- 
besondere Misserfolge,  schwere  Begleiterscheinungen,  Todesfälle  etc.  zu- 
sammenzustellen. 

Ich  bitte  daher  die  Herren  Kollegen,  die  Angaben  aller  auf  diesen 
Gebieten  gemachten  Erfahrungen  unter  ausführlicher  Beschreibung  charak- 
teristischer Fälle  an  mich  gelangen  zu  lassen. 

Dr.  Quido  Fischer- Qreifswald. 


LItteratur. 

Behandlung  der  Okkluslonsanomallen  der  Zähne.  Von  Edward  H.  Angle. 
7.  Auflage.  Autorisierte  deutsche  Übersetzung  von  J.  Qrünberg,  redigiert 
von  Dr.  Oppenheim.   Verlag  von  Herrmann  Meusser,  Berlin,  1908. 

Diese  Übersetzung  war  eine  Notwendigkeit.  Schon  vor  drei  Jahren 
schrieb  ich  Angle,  dass  es  ein  grosser  Fehler  der  White-Cie.  sei,  die  deutsche 
Übersetzung  jener  alten  Auflage  immer  wieder  zu  erneuern,  die  als  kleines 
Heft  in  Deutschland  verbreitet  war,  und  dass  eine  Übersetzung  des  ver- 
grösserten  Werkes  ein  dringendes  Bedürfnis  sei.  Angle  vertröstete  mich 
damals  auf  die  7.  Auflage,  und  nun  haben  wir  sie  und  haben  sie  gut.  Be- 
wunderung und  Dank  sind  wir  denen  schuldig,  die  diese  gewaltige  Arbeit  auf 
sich  genommen  und  —  die  höchsten  Erwartungen  erfüllt  haben.  Wer  hier 
Mängel  zu  finden  glaubt,  kennt  nicht  die  Schwierigkeiten  eines  solchen  Unter- 
nehmens. Die  Übersetzung  ist  frei,  aber  treu  im  Sinn  und  sorgfältig  im  Aus- 
druck. Ich  habe  einzelne  Stellen,  die  mir  im  englischen  Text  als  besonders 
kompliziert  bekannt  waren,  verglichen  und  gefunden,  dass  sie  nicht  allein 
verständlich  übertragen  waren,  sondern  dass  selbst  der  Gedankengang  manch- 
mal klarer  und  folgerichtiger  entwickelt  war  als  im  Urtext.  Der  Stil  ist 
gefällig  und  ungezwungen,  gewiss  das  Verdienst  Oppenheims,  dessen 
Veröffentlichungen  in  der  Ö.U.V.f.Z.  sich  immer  nach  dieser  Richtung  aus- 
zeichneten. Auch  die  Herren  Prof.  Sachs-Berlin  und  Dozenten  Weiser  und 
Loos-Wien  haben  bei  der  Übersetzung  mitgewirkt.  Natürlich  ist  bei  einer 
solchen  Übertragung  vieles  in  das  Belieben  der  Übersetzer  gestellt.  Es  sei 
also  lediglich  eine  subjektive  Meinungsäusserung,  wenn  ich  mein  lebhaftes 
Bedauern  darüber  ausspreche,  dass  der  schöne,  einfache,  epochemachende 
Titel  des  Originals,  „Malocclusion"  zu  verdeutschen  für  notwendig 
befunden  wurde.  „Occlusionsanomalie",  wie  schwerfällig  und  unsprachlich. 
Selbst  der  Sinn  ist  etwas  geändert.  Man  versuche  nur  in  folgendem  Satze 
die  beiden  Worte  auszutauschen:  „Solange  sich  die  ersten  Molaren  in 
Malocclusion  befinden  .  .  ."  Ich  finde  um  so  weniger  Anlass  für  diese  Über- 
setzung, als  doch  von  infra-  und  supra-Occlusion  gesprochen  wird  und  ebenso 
Ausdrücke  wie  Protrusion  und  Retrusion  übernommen  wurden.  Eine  andere 
unmotivierte  Freiheit  ist  die  Übersetzung  von  „ribbed"  mit  „versteift".  Hier 
ging  der  Übersetzer  offenbar  von  der  vorgefassten  Meinung  aus,  dass  die 
Rippe  des  betreffenden  Expansionsbogens  diesem  eine  erhöhte  Steifigkeit 
gebe.  Mag  dies  nun  der  Fall  sein  oder  nicht:  Der  Zweck  der  Rippe  ist  doch 
ein  ganz  anderer  (nämlich  die  Herstellung  von  Einkerbungen)  und  es  wäre 
daher  auch  hier  die  Originalbezeichnung  „gerippt"  am  besten  erhalten  ge- 
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blieben.  —  Das  dürften  aber  wohl  die  einzigen  wichtigen  Ausstellungen  sein, 
die  man  gerechterweise  an  der  Übersetzung  machen  darf.  Um  eine  Ver- 
besserung soll  es  sich  wohl  handeln,  wenn  regelmässig  torto-  statt  torsor 
(im  englischen  Original)  geschrieben  wird.  Ein  paar  andere  Ausdrücke 
scheinen  Austrianismen  zu  sein,  wie  z.  B.  „Qänze"  statt  „Ganzheit",  „zeit- 
lich" statt  zeitig.  Bei  der  Ausstattung  des  Buches  hat  der  Verleger  alles 
aufgewendet,  um  das  Original  zu  übertreffen  und  man  muss  sagen  mit  Erfolg. 
Besonders  die  deutsche  Buchbinderarbeit  zeichnet  sich  recht  vorteilhaft 
vor  dem  amerikanischen  Einbände  aus.  Das  Papier  ist  wohl  auch  besser, 
besonders  in  Rücksicht  auf  die  vielen  Klischees,  mir  ist  es  wegen  seines 
höheren  Glanzes  weniger  angenehm.  Die  Abbildungen  sind  in  der  deutschen 
Auflage  ebensogut,  zum  Teil  sogar  besser  als  in  der  englischen  ausgefallen. 
Natürlich  ist  die  Stellung  unverändert  geblieben,  und  so  finden  wir  auch  hier 
sämtliche  Unterkiefer  auf  den  Kopf  gestellt.  Es  ist  mir  unerfindlich,  was 
den  Autor  bewogen  haben  mag,  die  früher  durchgeführte  natürliche  Stellung 
der  unteren  Zahnbögen  aufzugeben  und  die  geöffneten  Kiefer  ausser  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Ich  kann  nicht  den  geringsten  Vorteil  in  dieser 
unnatürlichen  Stellung  sehen,  und  doch  auch  kaum  annehmen,  dass  dies  um 
der  Bequemlichkeit  beim  Photographieren  der  Modelle  willen  geschieht. 
Wie  sonderbar  wirken  z.  B.  die  Figuren  96,  10,  322  etc.!  Übrigens  ist  das 
Buch  reich  und  glänzend  illustriert.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Abbildungen 
sind  Autotypien,  also  ganz  naturwahre  Reproduktionen,  ein  Teil  Holzschnitte 
von  meist  hervorragender  Ausführung. 

Als  kürzlich  ein  deutsches  Lehrbuch  der  Orthodontie  erschien,  folgten 
bald  zahlreiche  unkritische  und  überschwängliche  Besprechungen.  Wollte 
man  denselben  Masstab  an  dies  Werk  legen,  so  würde  es  an  Ausdrücken 
fehlen,  um  ihm  genug  zu  tun.  Man  lese  z.  B.  nur  das  Kapitel  über  Gewinnung 
der  Modelle,  und  man  wird  einen  seltenen  Genuss  haben.  Aber  meines  Er- 
achtens  ist  es  eines  ernst-wissenschaftlichen  Buches  unwürdig,  es  mit  nichts- 
sagenden Lobhudeleien  abzutun.  Angles  Werk  ist  nicht  ein  Lehrbuch  der 
Orthodontie,  es  ist  das  Lehrbuch  der  Orthodontie,  das  klassische  Werk  der 
modernen  Schule.  Gewiss  hat  diese  ihre  Entwickelung  noch  vor  sich,  aber 
ebenso  gewiss  hat  sie  die  Grundlagen  aller  künftigen  Entwickelung  der 
Orthodontie  geschaffen.  Dies  Buch  ist  ein  langsam  gewordenes:  Aus  kleinen 
Anfängen  mit  beschränktem  Ideenkreise  ist  durch  vieljährige  Arbeit  dieses 
umfassende  Werk  geworden,  das  mit  den  höchsten  Prätentionen  vor  den 
Leser  tritt.  Nichts  ist  interessanter,  als  diesen  Werdegang  zu  verfolgen, 
der  in  den  einzelnen  Auflagen  erhalten  ist.  Angle  war  natürlich  auch  ein 
Kind  seiner  Zeit,  und  seine  ersten  Veröffentlichungen  unterscheiden  sich 
wenig  von  denen  der  alten  Schule,  gegen  die  er  heut  so  streng  zu  Felde 
zieht.  Auch  er  war  lange  Mechaniker,  bevor  er  begann  Arzt  zu  sein.  Dass 
er  sich  dennoch  dazu  durchrang,  die  Orthodontie  auf  eine  wissenschaftliche 
Basis  zu  stellen  und  die  Technik  in  ihr  auf  das  notwendige  Minimum  redu- 
zierte, darin  besteht  seine  Grösse.  Den  Anstcss  zu  dieser  Entwickelung 
verdanken  wir  allerdings  Da  v  en  po  rt -Paris,  der  im  Jahre  1888*)  in 
einem  epochemachenden  Aufsatz  über  „Die  Bedeutung  der  natürlichen  Form 
und  Anordnung  des  menschlichen  Zahnbogens,  nebst  einer  Besprechung  der 
durch  Feilen  oder  Extraktion  hervorgerufenen  Veränderungen"  bereits  auf 
die  Bedeutung  der  Okklusion  hinweist,  die  Summa  treffend  als  „Secretum 
apertum"  bezeichnet.  Es  ist  bemerkenswert,  wie  langsam  diese  Entwickelung 
fortgeschritten  ist  und  wie  hartnäckig  sich  die  Überbleibsel  des  mechanischen 
Regimes  behaupten.  Wir  verdanken  die  Vereinfachung  der  Technik  vor  allem 
zwei  Momenten :  der  umfassenden  Anwendung  des  Expansionsbogens  und  der 


*)  Korrespondenzblatt  für  Zahnärzte,  1888,  Heft  1—3. 
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Einführung  der  intermaxillären  Verankerung.  Wie  lange  aber  hat  es  gedauert, 
bis  Angle  dem  Expansionsbogen  die  Bedeutung  einräumte,  die  er  nun  hat, 
wohl  weil  er  an  den  vielen  kleinen  Konstruktionen  hing,  die  auch  jetzt  noch 
im  Anhang  ihr  Dasein  fristen!  Und  die  intermaxilläre  Kraftanwendung,  auf 
deren  Erfindung  Gase  und  Baker  strittig  Anspruch  machen,  wie  wenig 
selbständige  Bedeutung  wurde  ihr  noch  in  der  vorletzten  Auflage  (1900) 
zugemessen!  Diese  Errungenschaft  hat  das  Anglesche  Buch  erst  jetzt  gründ- 
lich verändert.  Und  doch  ist  die  Ausbeute  der  seitdem  verflossenen  7  Jahre 
eine  überraschend  geringe.  Wir  erfahren  nichts  über  den  Einfluss  des  inter- 
maxillären Zuges  auf  das  jugendliche  Kiefergelenk,  wir  finden  keine  Modi- 
fikationen, keine  Anpassung  an  die  verschiedenen  Altersstufen  mit  ihren 
fundamental  verschiedenen  Bedingungen.  Wir  finden  keine  neue  und  bessere 
Retention  für  die  Klasse  2!  Wir  stehen  eben  noch  mitten  in  der  Entwickelung 
der  glänzendsten,  welche  die  Geschichte  der  Orthodontie  aufweist.  Die 
letzten  Auflagen  des  Angleschen  Buches  sind,  so  sehr  man  ihrer  bedurfte, 
doch  leider  zu  ungünstigen  Zeitpunkten  erschienen.  Bei  der  6.  Auflage  war 
die  Erfahrung  mit  der  intermaxillären  Verankerung  gleich  null.  Angle  be- 
zeichnet sie  noch  als  „Zusatz-Verankerung",  und  so  war  diese  Auflage,  wie 
wir  aus  dem  aufmerksamen  Vergleich  mit  der  vorliegenden  verstehen,  eigent- 
lich im  Moment  ihres  Erscheinens  veraltet.  Und  die  7.  Auflage  spiegelt 
den  Standpunkt  wieder,  auf  dem  wir  uns  schon  2  oder  3  Jahren  befanden  und 
den  wir  in  mancher  Hinsicht  schon  wieder  überwunden  haben.  Mit  dieser 
Tatsache,  dass  das  Erscheinen  des  Buches  mit  der  Entdeckung  der  letzten 
umwälzenden  Hilfsmittel  in  wenig  glücklicher  Weise  zusammentrifft,  müssen 
wir  uns  abfinden.  Und  wir  müssen  noch  das  Geschick  bewundern,  mit  dem 
der  Autor  dieser  schwierigen  Situation  Herr  geworden  ist. 

Was  den  wissenschaftlichen  Wert  des  Buches  betrifft,  so  muss  man  sich 
vor  Augen  halten,  dass  es  jenseits  des  Wassers  mit  dem  Begriff  „wissen- 
schaftlich" nicht  so  streng  genommen  wird.  In  der  amerikanischen  Literatur 
steht  die  Spekulation  in  Blüte  und  das  Anglesche  Buch  macht  keine  prin- 
zipielle Ausnahme.  Wo  Angle  z.  B.  sagt:  „Wenn  ein  Zahn  auf  mechanische 
„Weise  in  seiner  Alveole  (?)  verlängert  wurde,  so  erfolgt  die  hauptsächlichste 
„Veränderung  in  der  Wurzelhaut.  Die  Fasern  an  der  Wurzelspitze,  die  dieser 
„Bewegung  direkt  entgegenwirken,  werden  abgerissen,  die  schrängen  und 
„Aufhängefasern  gestreckt  und  in  mehr  oder  minder  horizontale  Lage  ge- 
„bracht."  (S.  137.)  da  ist  dies  wohl  nichts  weiter  als  eine  Hypothese,  der 
man  mit  gleicher  Berechtigung  eine  andere  entgegenstellen  könnte.  Ebenso: 
„Bei  Bewegung  des  Hineindrückens  (Kürzens)  muss  der  Knochen  an  der 
„ganzen  Oberfläche  der  Alveole  von  den  Osteoclasten  resorbiert  werden, 
„um  ein  Eindringen  der  konisch  geformten  Wurzel  zu  ermöglichen."  (S.  138). 
Auch  diese  Hypothese  darf  mit  stärkstem  Zweifel  aufgenommen  werden. 
Denn  tatsächlich  dringt  die  Wurzel  gar  nicht  in  den  Knochen  ein,  das  Ver- 
hältnis der  Zahnkrone  zur  Alveole  erleidet  keine  wahrnehmbare  Veränderung. 
Dagegen  wird  der  ganze  Alveolarfortsatz  zusammengedrückt,  sodass  man 
durch  Verkürzung  eines  einzelnen  Zahnes  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Qrade  den  unbeeinflussten  Nachbarzahn  mit  verkürzen  kann,  wie  ich  dies  bei 
der  Verkürzung  unterer  mittlerer  Schneidezähne  oft  beobachtet  habe.  Im 
übrigen  haben  sich  die  bezüglichen  Anschauungen  Angles  gegen  früher  ver- 
tieft, indem  er  heute  nicht  mehr  nur  von  Resorption,  sondern  auch  von  Biegen 
des  Alveolarfortsatzes  spricht. 

Angle  bittet,  sein  Buch  wenigstens  dreimal  zu  lesen  (S.  615):  „das 
erstemal,  um  zu  sehen,  um  was  es  sich  überhaupt  handelt,  das  zweitemal, 
um  zu  sehen,  was  es  sagt,  und  das  drittemal,  von  einem  freundschaftlich- 
kritischen Standpunkte  aus."  Dieser  Forderung  habe  ich  wohl  entsprochen. 
Ich  habe  von  dem  Angleschen  System  und  Angles  Buch  in  den  letzten  Jahren 
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so  viel  gesprochen  und  geschrieben,  dass  mir  hier  nur  das  Letzte  zu  tun 
übrig  bleibt.  Vieles  von  dem,  was  ich  geschrieben  hatte,  ist  angezweifelt 
und  bekämpft  worden,  um  so  mehr  gewährt  mir  das  Erscheinen  des  Buches 
in  deutscher  Sprache  Befriedigung,  Folgende  Sätze  möchte  ich  herausgreifen: 
(S.  172)  „Einzelne  Lehrer  und  .Autoren  bilden  noch  immer  ein  Bindeglied 
„zwischen  der  Vergangenheit  und  der  Gegenwart,  indem  sie  ihren  Schülern 
„die  Erlangung  von  Fertigkeit  in  der  Herstellung  von  Regulierunjgsapparaten 
„empfehlen,  die  Jedoch  im  besten  Falle  nur  recht  roh  ausfallen  können.  Dieser 
„Vorgang  ist  veraltet,  unlogisch,  und  die  viele  mühselige  Zeit,  die  die  Stu- 
„dierenden  auf  die  Konstruktion  von  Apparaten  verwenden  müssen,  sollte 
„durch  eine  zweckmässigere  Art  des  Unterrichts  anderen,  der  wahren  Ortho- 
„dontie  mehr  entsprechenden  Zwecken  zugewandt  werden.  Der  erfolgreiche, 
„auf  der  Höhe  der  Zeit  stehende  Orthodontist  erhebt  sich  selbst  über  das 
„Niveau  des  Handwerkers."  Was  ich  schon  vor  dem  Erscheinen  der  siebenten 
Auflage  gesagt  hatte,  nämlich  dass  alle  orthodontischen  Operationen  mit  dem 
Expansionsbogen  allein  und  zudem  meist  gleichzeitig  ausgeführt  werden 
können,  bestätigen  folgende  Sätze:  Der  Autor  „fand  nämlich,  dass  es  prak- 
,,tischer  sei,  alle  orthodontischen  Eingriffe  mit  dem  Expansionsbogen  aus- 
„zuführen,  wenn  man  auch  gelegentlich  andere  Apparate  mit  Vorteil  ver- 
„wenden  kann."  <S.  137)  und  ferner  „kann  man  alle  notwendigen  Bewegungen 
„sämtlicher  Zähne  gleichzeitig,  und  zwar  mit  nur  geringem  Unbehagen  für 
„den  Patienten  ausführen,  wenn  man  die  Regulierung  im  richtigen  Alter 
„in  Angriff  nimmt."*)  Seite  268  spricht  er  es  nochmals  aus,  „dass  die  Fälle 
„aller  Klassen  mit  dem  Expansionsbogen  behandelt  werden  können.  Er 
„entspricht  in  natürlicher  Weise  den  Anforderungen  der  Okklusion,  da  wir 
„bei  seiner  Verwendung  eine  genaue  Kontrolle  über  den  ganzen  Zahnapparat 
„üben  können,  —  was  bei  der  Verwendung  der  unzähligen  Apparate,  die 
„hauptsächlich  für  die  Korrektor  von  Symptomen,  ohne  Berücksichtigung  der 
„Gesetze  der  Okklusion  empfohlen  wurden,  unmöglich  ist.  Wer  die  viel- 
„fachen  Funktionen  des  Expansionsbogens  studiert,  wird  immer  mehr  und 
„mehr  von  seiner  wundervollen  Leistungsfähigkeit  überzeugt  wefden."  Über 
das  Biegen  des  Expansionsbogens,  dieses  Universalinstruments,  sagt  Angle 
wenig,  vielleicht  zu  wenig.  Dies  aber  ist  um  so  beherzigenswerter:  „Beim 
„Zurechtbiegen  des  Drahtbogens  muss  man  grosse  Vorsicht  walten  lassen, 
„um  ihn  nicht  zu  zerbrechen."  „Da  der  Bogen  zur  Erzielung  der  nötigen  Stärke 
und  Federkraft  einen  hohen  Härtegrad  besitzt,  so  kann  er  in  dem 
Gewindeteil  und  besonders  an  der  Ansatzstelle  des  Gewindes  leicht 
brechen.  Hält  man  jedoch  den  Bogen  in  dem  Einschnitt  der  Bandform- 
zange und  biegt  ihn  immer  nur  leicht,  wobei  man  die  Biegung  nötigenfalls  auf 
mehrere  nebeneinander  liegende  Punkte  verteilt,  so  bietet  es  keine  Schwie- 
rigkeiten, jede  beliebige  Form  ohne  Beeinträchtigung  des  Bogens  zu  erzielen. 
Wenn  der  Drahtbogen  bricht,  ist  dies  nur  ein  Beweis  von  Unachtsamkeit." 
Mir  erscheint  die  Bandformzange  zum  vorsichtigen  Biegen  des  Bogens  nicht 
so  geeignet.  Ich  bevorzuge  die  Robinsonsche  Zange  mit  einem  flachen  und 
einem  halbrunden  Schnabelteil.  Den  gerippten  Bogen  verwende  ich  nicht 
gern,  weil  er  sich  nicht  so  bequem  biegen  lässt.  Auch  genügen  die 
Einkerbungen  für  den  stärkeren  Draht  selten.  Die  Federkraft  ist  kaum 
merklich  grösser,  als  beim  einfachen  Bogen,  der  durch  entsprechendes  Kneifen 
mit  der  genannten  Zange  zu  jeder  nur  immer  gewünschten  Spannung  gebracht 
werden  kann. 

Der  erfahrene  Lehrer  spricht  aus  folgenden  Sätzen  über  Ver- 
ankerung: „Der  Anfänger  mag  vielleicht  die  Wichtigkeit  der  Verankerung 
„ganz  übersehen  oder  möglicherweise  zu  spät  erkennen;  doch  in  dem  Grade, 


*)  Vergl.:  „Contra  Körbitz",  D.M.f.Z.  1907,  H.  VIII.  S.  504. 
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• 
,^ls  eine  Erfahrung  zunimmt,  wird  er  in  jedem  Falle  den  Wert  der  Probte  __ 
„d^  Verankerung  schätzen  lernen  und  wird,  weit  über  die  Bedürfnisse  des 
„Augenblicks  hinaus,  jeden  möglichen  Vorteil  zu  verwerten  trachten.  In 
„dem  Masse  nun,  als  er  die  vielen  Möglichkeiten  der  Verankerung  zu  ver- 
„stehen  und  aus  ihnen  Nutzen  zu  ziehen  vermag,  wird  sich  auch  die  Leichtig- 
„keit  der  Behandlung  und  die  Sicherheit  des  Erfolges  einstellen."  (S.  242.) 
Die  Einteilung,  welche  Angle  von  den  Verankerungsformen  gibt, 
ist  leider  nicht  ganz  logisch  urid  daher  auch  nicht  recht  klar.  Er  unterscheidet: 
Einfache,  stationäre,  reciproke,  intermaxilläre  und  occipitale  Verankerung. 
Es  fällt  sogleich  auf,  dass  hier  über-  und  untergeordnete  Begriffe  koordiniert 
sind.  Angle  selbst  führt  später  aus,  wie  man  z.  B.  die  intermaxilläre  Ver- 
ankerung stationär  oder  reciprok  wirken  lassen  kann.  Auch  „einfache  Ver- 
ankerung" ist  ein  nicht  hierher  passender  Begriff,  denn  sie  muss  natürlich 
ebenso  entweder  stationär  oder  reciprok  sein;  diese  Alternative  besteht 
für  jede  Verankerungsform  ausser  der  occipitalen. 

Mit  einer  ganz  unnötigen  Zartheit  hat  der  Übersetzer  folgenden  Passus, 
den  ich  dem  englischen  Original  entnehme,  in  der  vorliegenden  Übersetzung 
gemildert:  „Es  scheint  fast  nutzlos,  die  Zahnärzte  vor  ihrer  hartnäckigen 
Gewohnheit  zu  warnen,  mit  der  sie  die  Muttern  des  Expansionsbogens  gegen 
das  distale  Ende  der  Röhrchen  des  Ankerbandes  wirken  lassen,  bei  dem  Be- 
streben, vorstehende  Schneidezähne  zurückzubringen.  Dies  sollte  niemals  ge- 
schehen, da  sich  durch  Verschiebung  der  Ankerzähne  gewöhnlich  Kom- 
plikationen ergeben.  Für  diese  Bewegung  soll  man  sich  nur  der  Baker- 
Verankerung,  mit  der  von  dem  entgegengesetzten  Kiefer  gewonnenen  Kraft 
bedienen."  In  der  Tat  werden  fortwährend  solche  Apparate  abgebildet  oder 
auf  Prospekten  empfohlen.  Sie  sind  nicht  nur  wertlos,  sondern  geradezu 
gefährlich  und  zeugen  von  der  geringen  Sachkenntnis  derer,  die  sie  empfehlen. 

In  einigen  Einzelheiten  möchte  ich  dem  Autor  widersprechen.  Bei 
„Anlegen  der  Molarenbänder"  fehlt  es  zunächst  an  einer  präzisen  Angabe,  wie 
weit  das  Band  auf  Acn  Zahn  zu  bringen  ist.  Der  Anfänger  begeht  nach  der 
einen,  wie  nach  der  anderen  Richtung  Fehler.  M.  E.  muss  das  Band  in  der 
Höhe  liegen,  dass  es  die  approximalen  Kontaktpunkte  des  Zahnes  noch 
bis  zur  Kaufläche  hin  umfasst.  Sodann  kann  ich  Angle  keineswegs  bei- 
pflichten, wenn  er  das  aufzementieren  der  Klammerbänder  für  unnötig  erklärt 
und  schreibt:  „denn  das  fortwährende  Fluktuieren  des  Speichels  zwischen 
Zahn  und  Band  reduziert  die  Gefahren  der  Zersetzung  auf  ein  Minimum,  und 
selbst  ein  monatelanges  Tragen  nicht  zementierter  Bänder  verursacht  keihen 
Schaden"  (S.  289).  Nach  dieser  Begründung  wäre  die  Entstehung  von  Caries 
im  Unterkiefer  überhaupt  nicht  möglich,  und  doch  tritt  sie  selbst  an  den 
Stellen  auf,  wo  sicher  mehr  Speichelfluktuation  vorhanden  ist,  als  zwischen 
Zahn  und  Band.  Entscheidend  ist  die  Frage,  ob  wir  imsltande  sind,  auch  ohne 
Zement  die  Innenseite  des  Bandes  rein  zu  halten.  Und  da  ist  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  oberen  und  unteren  Molarenbändern.  Bei  letzteren 
greift  der  Antagonist  auf  der  Buccalseite  so  über  den  Rand  des  Bandes,  dass 
ein  Einpressen  von  Speisen  unvermeidlich  scheint.  Auch  bei  dem  unter 
günstigsten  Bedingungen  sorgsamst  anpolierten  unteren  Band  wird  man  schon 
am  nächsten  Tage  stets  mehr  oder  weniger  Speiseteile  finden,  während  da- 
gegen ein  oberes  Molarenband  unter  gleichen  Verhältnissen  vollkommen  rein 
befunden  wird.  Man  solte  daher  untere  Molarenbänder  unter  allen  Um- 
ständen, obere  nach  Massgabe  des  Zahnmaterials  und  allgemeinen  Mund- 
zustandes mit  Zement  aufsetzen.  Dahin  bin  ich  durch  meine  Erfahrungen 
gekommen.  Es  wäre  ganz  verfehlt,  zu  erwidern,  dass  man  dann  kein  an-^ 
schraubbares  Band  zu  nehmen  braucht,  wenn  man  es  doch  anzementieren 
muss.  Das  würde  sehr  schlechte  Kenntnisse  von. der  Anatomie  der  Zahn- 
kronen verraten.    Ein  anschraubbares  Band  formt  sich  auf  dem  Zahn  zu  so 


—     367     — 

vollkommenem  Anschluss,  dass  es  mit  einem  zylindrischen  Ring  überhaupt 
nicht  verglichen  werden  kann. 

Eine  andere  irreführende  Bemerkung  bezieht  sich  auf  das  Umlöten  der 
Röhrchen.  Da  heisst  es:  „Gelegentlich  wird  man  Fälle  finden,  bei  denen  der 
Zahn,  der  als  Ankerzahn  erwünscht  wäre,  so  stark  nach  vorne  ge- 
neigt ist,  dass  das  Röhrchen  des  D-Bandes  mit  dem  Expansionsbogen 
nicht  in  eine  Linie  zu  stehen  kon\mt.  In  solchen  Fällen  wird  das  Band 
entfernt,  das  Röhrchen  abgelötet  und  in  richtigem  Winkel  wieder  angelötet.**" 
Dieser  Rat  dürfte  nur  in  besonderen  Ausnahmefällen  zu  befolgen  sein,  im  all- 
gemeinen wird  der  nach  vorn  geneigte  Zahn  doch  aufgerichtet  werden  müssen» 
was  aber  nicht  geschehen  kann,  wenn  man  das  Röhrchen  einfach  parallel 
zum  Bogen  umlötet.  Der  „richtige  Winkel"  wird  für  das  Röhrchen  durch 
die  Zahnachse  gegeben.  Die  Achsenneigung  wird  übrigens  unter  den 
Abweichungen,  deren  Angle  sieben  zählt,  nicht  aufgeführt,  sondern  nur  neben- 
her behandelt.  Ich  glaube,  dass  über  diese  Abweichung  mehr  gesagt  werden 
könnte. 

Bei  der  Behandlung  des  distal  verschobenen  Bisses  (Kl.  II)  bewegt 
Angle  bekanntlich  auch  die  oberen  Zähne  distal,  und  zwar  zunächst  die 
Molaren.  Dann  empfiehlt  er,  die  Molarenbänder  zu  entfernen  und  auf  die 
Prämolaren  Bänder  zu  legen,  um  nun  diese  distal  zu  bewegen.  Ich  halte  den 
Bänderwechsel  für  umständlich  und  nur  in  aussergewöhnlichen  Fällen  er- 
forderlich. Es  lassen  sich  die  ohnehin  gern  folgenden  Prämolaren  gewöhnlich 
sehr  leicht  von  den  ersten  Molaren  aus  durch  zirkuläre  Gummibänder  nach- 
holen, während  die  Molaren  unter  dem  Einfluss  des  intermaxillären  Zuges  un- 
verändert bleiben.  Die  intermaxilläre  Verankerung  gestaltet  sich  übrigens 
wesentlich  günstiger  und  bequemer  durch  Anbringung  eines  kleinen  Hakens 
auf  der  Oberseite  des  Röhrchens  am  unteren  Molarenband.  Das  Gummiband 
liegt  alsdann  mehr  horizontal,  gibt  dem  Mundöffnen  grössere  Freiheit  und 
gerät  nicht  zwischen  die  Kauflächen.  Ferner  ist  das  Gummiband  auch  vom 
Patienten  leicht  anzuhaken,  was  bei  der  bisherigen  Weise  durch  das  Auf- 
liegen des  Röhrchens  am  Zahnfleisch  oder  am  zweiten  Molaren  oft  seine 
Schwierigkeiten  hatte.*) 

Wie  schon  oben  bemerkt,  geht  der  Autor  auf  die  Frage  der  Beein- 
flussung des  Kiefergelenkes  leider  nicht  weiter  ein.  Von  Interesse  in  dieser 
Hinsicht  sind  seine  exakten  Beobachtungen  an  Fällen,  bei  denen  Jahre  zuvor 
„jumping  the  bite"  durchgeführt  worden  war.  Diese  zuerst  von  K  i  n  g  s  1  e  y 
angewendete  Behandlungsmethode  ist  in  Deutschland  wohl  am  meisten  durch 
B  i  r  g  f  e  1  d  bekannt  geworden,  der  sie  noch  heute  empfiehlt.  Angle  hat  eine 
den  Birgfeldschen  Dreiecken  entsprechende  Führung  kontinuierlich  nicht  we- 
niger als  zwei  Jahre  hindurch  tragen  lassen,  nach  welcher  Zeit  die  Patienten 
nicht  mehr  „zurückbeissen"  konnten.  „Bei  Prüfung  des  Gesichts  und  der 
Zähne  des  Patienten,  ungefähr  3  Jahre  nach  Entfernung  der  Retentions- 
apparate,  wurde,  obgleich  die  normalen  Beziehungen  zwischen  den  Zähnen 
aufrecht  erhalten  blieben,  doch  ein  Zurückgleiten  des  Unterkiefers  beinahe  bis 
in  sein  früheres  Missverhältnis  zum  Schädel  konstatiert.  Dabei  waren  die 
Kronen  der  oberen  Zähne  in  merklichem  Grade  nach  distal,  die  der  unteren 
nach  vorn  verschoben  worden.  Den  Zustand  also,  den  wir  bei  dem  einen 
Patienten  dieses  Alters  in  mit  Hilfe  der  intermaxillären  Verankerung  in  der 
kurzen  Zeit  von  drei  Wochen  zu  erreichen  vermögen,  den  haben  hier  die 
Kaumuskeln  und  die  langdauernde  so  schwierige  Retention  geschaffen."  Diese 
Beobachtungen  erregen  naturgemäss  unser  grösstes  Interesse  und  wir  be- 
dauern nur,  dass  nicht  nachgeprüft  wurde,  inwieweit  auch*  der  intermaxilläre 


*)  Die  Firma  Ash  hat  auf  meine  Anregung  solche  Bänder  fertig  in  den 
Handel  gebracht  und  zwar  unter  der  Bezeichnung  „Anker-Satz". 
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Zug  ein  unbeabsichtigtes  „jumping  the  bite"  bezw.  die  Gewohnheit  „vor- 
zubeissen"  erzeugt,  und  welche  Folgerungen  sich  daraus  für  die  Bemessung 
des  intermaxillären  Zuges  ergeben. 

Dass  Angle  den  Erfolg  einer  Einwirkung  auf  das  Gelenk  unter- 
schätzt, geht  aus  den  Abhandlungen  über  die  Klasse  III  hervor.  Angle 
stellt  daher  auch  dieser  Form  von  Maiocclusion  in  vorgeschrittenerem 
Alter  eine  auffallend  ungünstige  Prognose,  wie  es  scheint,  mit  Unrecht. 
Zahllose  Berichte  finden  sich  in  der  Literatur  gerade  über  erfolgreiche  Be- 
handlung stark  entwickelter  Fälle  dieser  Gattung.  Sie  sind  fast  immer  mit 
Zuhilfenahme  von  Kopfnetz  und  Kinnkappe  behandelt  worden,  und  deren  An- 
wendung scheint  Angle  zugunsten  des  intermaxillären  Zuges  aufgegeben  zu 
haben.  Hierfür  liegt  aber  gar  keine  Veranlassung  vor,  wenn  wir  auf  eine 
Beeinflussung  des  Gelenks  rechnen.  Freilich  findet  eine  solche  schon  durch 
den  intermaxillären  Zug  allein  statt,  aber  es  ist  klar,  dass  besonders  bei 
Individuen  jenseit  der  Pubertät  eine  stärkere  Einwirkung  mehr  Erfolg  hat. 
Angle  hat  die  Beeinflussung  des  Gelenks  wohl  beobachtet,  aber  er  unter- 
schätzt sie,  wie  gesagt,  als  Behandlungsfaktor.  Er  sagt:  „Es  ist  höchst- 
wahrscheinlich, dass  auch  der  Unterkiefer  etwas  nach  distal  bewegt  wurde. 
Tatsächlich  kommt  dies  auch  in  den  Gesichtskonturen  nach  ^  '^handlung 
zum  Ausdruck,  obzwar  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  ^^.*  Stellungen 
der  Zahnkronen  stattfanden."  Natürlich,  denn  auf  sie  erstreckt  sich  die  Ein- 
wirkung der  intermaxillären  Gummibänder,  die  Angle  allein  anwandte,  direkt, 
auf  den  ganzen  Kiefer  erst  in  zweiter  Linie.  Anders  bei  der  Kinnkappe, 
welche  direkt  auf  den  Kiefer  wirkt.  Welche  Veränderungen  des  Kiefer- 
gelenks noch  in  einem  so  hohen  Alter  wie  30  Jahre  möglich  ist  (d.  h.  nach 
vorhandener  Mesialverschiebung  des  Bisses)  das  hat  Baker  erst  kürzlich 
durch  sehr  sorgfältige  Messungen  dargetan,  über  die  er  vo«  der  „American 
Society  of  Orthodontist"  berichtete. 

Angle  hat  auch  schon  in  der  vorigen  Auflage  für  die  Retraktion  der 
Mandibula  mit  der  Kinnkappe  bei  höherem  Alter  als  15  Jahre  keine  günstige 
Prognose  gestellt,  obwohl  er  in  einigen  älteren  Fällen  sehr  befriedigende 
Veränderungen  damit  hervorrufen  konnte.  Als  Hauptschwierigkeit  führt  er 
dort  den  Umstand  an,  dass  die  Patienten  aus  äusseren  Gründen  die  Kappe 
nicht  häufig  und  lange  genug  tragen  könnten.  Erstens  sind  aber  gerade 
ältere,  d.  h.  erwachsene  Patienten,  wenn  sie  sich  überhaupt  einmal  zur  Be- 
handlung entschliessen,  nach  meinen  Erfahrungen  überraschend  entgegen- 
kommend gegen  unsere  diesbezüglichen  Anordnungen,  zweitens  sind  heut  bei 
-der  Unterstützung  der  in  Rede  stehenden  Bewegung  durch  die  jedenfalls 
4continuierlich  wirkenden  intermaxillären  Gummibänder  (die  Angle  damals 
für  die  dritte  Klasse  noch  nicht  anwandte)  Unterbrechungen  beim  Tragen  der 
Kinnkappe  von  unerheblicher  Bedeutung.  Dass  die  Erfahrungen  bezüglich 
der  ganz  geänderten  Behandlung  der  dritten  Klasse  noch  zu  keinem  Abschluss 
gekommen  sein  können,  erklärt  sich  aus  der  relativen  Seltenheit  dieser 
Anomalien.    Angle  gibt  sie  auf  34  pro  Mille  an. 

Lassen  wir  unsere  Blicke  noch  einmal  zurückschweifen  über  das 
prächtige  Werk,  in  dem  die  Früchte  jahrelanger  Arbeit,  ja  eines  Lebens, 
niedergelegt  sind,  so  empfinden  wir,  dass  es  zugleich  eine  Saat  sein  soll, 
die  der  Autor  hier  ausstreut,  und  von  der  er  die  Befruchtung  urwilden  Ackers 
erhofft.  Das  ist  der  vornehmste  Zweck  dieses  Buches,  und  so  ist  es 
geschrieben.  Um  Enttäuschungen  vorzubeugen,  kann  man  wohl  sagen,  dass 
es  mehr  dem  Studium  dient,  als  der  Praxis,  dass  es  mehr  Anregungen  gibt, 
als  Anleitungen:  '„Auch  der  Künstler  kann  leider  nicht  alle  Details  seines 
Schaffens  beschreiben"  (S.  406).  Und  Angle  meint  überhaupt,  wollte  man 
„erwarten,  dass  jeder  in  der  Ausübung  der  Orthodontie  erfolgreich  sein  werde, 
so  wäre  dies  ebenso  unbegründet,  wie  wenn  man  annehmen  würde,  dass  alle, 
die  Musik  treiben,  es  zur  Meisterschaft  bringen  werden."  —       Alfr.  Körbitz. 
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Histologie  der  Zähne.  Von  V.  v.  Ebner.  Scheff  s  Handbuch  der  Zahnheil- 
kunde,  3.  Aufl.  I.  Bd.  4.  Lieferungv  Wien  p.  Leipzig,  Alfr.  Holder,  1908. 
Auch  in  der  neuen  Auflage  hat  Scheff  sich  seinen  getreuen  und  be- 
währten Mitarbeiter  v.  Ebner  erhalten.  In  seiner  gewohnten  gründlichen  Art 
hat  dieser  den  Text  einer  genauen  Durchsicht  unterzogen,  ihn  entsprechend 
neueren  Forschungen  vielfach  vermehrt  und  verbessert  und  eine  Anzahl  neuer 
instruktiver  Bilder  beigefügt.  Die  musterhafte  Klarheit  und  Bestimmtheit 
der  Ausdruckweise  ist  geblieben.  Die  Litteratur  der  letzten  Jahre  ist  nahezu 
vollständig  angegeben  und  berücksichtigt.  Dabei  sind  namentlich  Fleisch- 
mann's  und  v.  Korff 's  Arbeiten  als  Fortschritte  anerkannt  und  ihre  Ergebnisse 
verwertet  worden.  Dagegen  sind  Morgensternes  Angaben  über  das  Vorkommen 
von  Nervenfasern  im  Schmelz  nicht  anerkannt  worden. 

Den  Satz  pag.  269 :  „Das  unmittelbar  unter  den  Odontoblasten  gelegene 
Pulpagewebe  ist  besonders  reich  an  Zellen**,  möchte  ich  nicht  als  allgemein 
gültig  betrachten.  Wenn  es  auch  wohl  richtig  ist,  dass  die  sog.  Weil'sche 
Schicht  „häufig  vollständig  fehlt"  (pag.  274),  so  scheint  sie  mir  nach  meinen 
Präparaten  doc)^  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  namentlich  im  Kronenteil 
der  Pulpa  ?*  -{^tlich  ausgesprochen  zu  sein,  dass  sie  zu  den  normalen  Be- 
funden gereck^ibet  werden  muss.  (Vergl.  Partsch:  „Die  von  Weil  beschriebene 
Schicht  unter  den  Odontoblasten*,  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde 
X.  Jahrg.  Hefts,  und  meinen  Aufsatz:  „lieber  die  Einwirkung  pathologischer 
Eeize  auf  die  Odontoblasten  menschlicher  Zähne,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  sogenannte  Weil'sche  Schicht**,  dieselbe  Zeitschr.  XXV.  Jahrg.  H.  1.) 
Im  Text  wie  im  Litteraturverzeichnis  ist  statt  Schweitzer  beide  Male  Schweitner 
gedruckt.  *  ^^^  Willi ger-Berlin. 

Die  Hilfsmittel  der  modernen  Orthodontie.  Vortrag  gehalten  in  der  IV.  wissen- 
schaftlichen Verbandsversammlung  der  österreichischen  Stomatologen  am 
9.  November  1907  von  A.  Körbit z -Berlin.  (Oesterreichische  Zeitschrift  für 
Stomatologie,  5.  Heft  1908). 

In  der  Einleitung  seines  Vortrages  spricht  der  Verfasser  über  die  Ent- 
wickelung  der  Orthodontie  und  unterzieht  die  einzelnen  Epochen  der  alten 
Orthodontie  einer  kritischen  Betrachtung.  So  kann  man  drei  grosse  Epochen 
der  Orthodontie  unterscheiden.  Die  Begulierung  unregelmässiger  Zahn- 
stellungen und  Kiefer  wurde  rein  empirisch  betrieben.  Es  fehlte  das  wirk- 
liche Verständnis  für  die  anatomischen  und  mechsmi  sehen  Verhältnisse  der  zu 
behandelnden  Organe.  Ohne  tiefere  Auffassung  des  normalen  Aufbaues,  des 
inneren  Zusammenhanges  und  der  gesamten  funktionellen  Bedingungen  des 
Gebisses  ging  man  daran,  einzelne  oder  mehrere  Zähne  von  der  Stelle  zu 
bewegen. 

Bei  der  Begulierung  eines  unregelmässigen  Gebisses  muss  man  zwei 
Fragen  erwägen.  Nämlich:  „Was  soll  geschehen?"  und  „Wie  soU  es  geschehen?" 
Bei  der  ersten  Frage  muss  klargelegt  werden,  welche  Unregelmässigkeiten 
vorliegen,  welcher  Zustand  des  Gebisses  erstrebt  werden  soU  und  welche  Be- 
wegung die  einzelnen  Zähne  zur  Erreichung  dieses  Zustandes  auszuführen 
haben.  Bei  der  zweiten  Frage  kommt  es  darauf  an,  die  technischen  Aus- 
führungen dieser  Bewegungen  festzulegen. 

Da  nun  früher  ein  Mangel  an  bestimmten  Hilfsmitteln  bestand,   kon- 
^  struierte   sich  jeder  Orthodontist   seinen  Apparat   oder  Eichtmaschine  selbst, 

30 
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stets  von  Fall  zu  Fall,   für  Fall  zu  Fall.    Statt  nach  einem  wohlbegründeten, 
systenatischen  Plan  vorzugehen,  ging  der  frühere  Orthodontist  stets  nur  von 
der  Technik   des  „Zähnerückens''  aus;   stets  war   es  nur  ein  Sichanklammern 
an  die  reine  formale  Technik.   Irgend  eine  besonders  auffällige  Einzelheit  der 
Deformität   wurde   ins  Auge   gefasst  und  sofort  daran  gedacht,   wie  man  am 
besten  und  schnellsten  diese  Anomalie  verbessern  könne.    War  eine  Maschine 
zu   diessem  Zweck   konstruiert   und   fertiggestellt,   musste   diese   auch  schon 
wieder  geändert  oder  sogar  ganz  neu  verfertigt  werden,  wenn  die  Regulierung: 
in  ein  neues  anderes  Stadium  trat.    Das  Resultat  der  Behandlung  hing  mehr 
oder  weniger  nur  vom  Entwurf  der  Richtmaschine  ab,  und  soviel  Fälle,  soviel 
Apparate. 

In  der  darauffolgenden  Epoche  ist  nicht  der  Mangel  an  Hilfsmitteln, 
sondern  der  Ueberfluss  an  solchen  vorherrschend.  Jetzt  war  für  den  Ortho - 
dontisten  das  Schwierige,  das  Geeignete  und  Fassende  aus  der  FüUe  des  Ge- 
botenen auszuwählen.  Dieser  Schwierigkeit  wollten  etliche  hervorragende 
Orthodontisten  abhelfen  imd  entnahmen  aus  dem  vorhandenen,  vielseitig-en 
und  reichen  Material  die  bewährten,  mechanischen  Prinzipien,  entkleideten  sie 
ihrer  kasuistischen  Spezialitäten  imd  bildeten  ein  System  daraus.  Hier  setzt 
die  dritte,  moderne  Epoche  der  Orthodontie  ein,  die  dann  das  berühmte 
Anglesche  System  hervorbrachte. 

An  gl  es  grosses  Verdienst,  meint  Körbitz,  besteht  darin,  dass  er  uns  als 
Grundlage  für  das  Verständnis  des  Gebisses,  als  Grundlage  für  die  diagnostische 
Beurteilung  der  Unregelmässigkeiten  auf  die  Okklusion  verwiesen  hat.  Hier- 
durch ist  erst  in  die  Regulierungsarbeit  Programm  hereingebracht.  Jetzt  kann 
erst  wirklich  methodisch,  systematisch,  und  damit  wissenschaftlich  vorgegangen 
werden. 

Das  Wesen  und  die  Art  jeder  Anomalie  kann  leicht  erkannt  werden,  und 
der  Zustand  des  Gebisses,  der  hergestellt  werden  soll,  ist  von  vornherein 
scharf  zu  bestimmen.  Daraus  kann  dann  auch  leicht  die  Bewegung  hergeleitet 
werden,  welche  mit  den  einzelnen  Zähnen  vorzunehmen  ist.  Da  es  nur  eine 
kleine  Zahl  von  Bewegungsrichtimgen  gibt,  die  sich  stets  wiederholen,  so  ist 
daraus  auch  die  Gleich jirtigkeit  imd  Einfachheit  der  modernen  Hilfsmittel  für 
alle  Fälle  verständlich.  Aber  auch  bei  diesen  neuen,  modernen  Hilfsmitteln 
der  Orthodontie  werden  die  gleichen  Kräfte,  die  schon  im  Dienste  der  alten 
Orthodontie  standen,  die  durch  Schrauben,  Federn  und  Gummi  hervor- 
gebracht werden,  verwendet.  Weder  eine  Vergrösserung  noch  Verstärkung 
der  alten  Kräfte  liegt  jetzt  vor,  sondern  nur  eine  neue  eigenartige  Verankerungs- 
technik   ist    angewandt.     Fünf    verschiedene    Arten    von   Verankerung   führt 

^»gl®  *^-  die  einfache 

die  stationäre 
die  reciproke 
die  intermaxilläre 
die  occipitale. 
Mit  diesen  einfachen  und  immer  gleichartigen  Hilfsmitteln  gelangt  der 
moderne  Orthodontist  stets  zum  Ziel. 

Seitdem  man  sein  Hauptaugenmerk  bei  der  Regulierung  auf  die  ßt 
Ziehungen  der  Zahnbögen  zueinander  richtet,  ist  die  intermaxilläre  Verankerung 
von  grösster  Wichtigkeit. 

Bei  verschiedenen  Arten  von  offenem  Biss,  wo  die  intermaxillären  Gummi- 
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bänder  lediglich  die  physiologischen  Kräfte  verstÄrken,  ohne  ihre  Wirksam- 
keit nach  einer  bestimmten  Bichtung  zu  beeinflussen,  leisten  diese  Bänder 
gute  Dienste.  Allerdings  können  diese  Bänder  nur  Nachts  getragen  werden, 
weil  die  Kürze  des  Bandes  für  die  am  Tage  notwendige  Bewegungsfreiheit 
zu  wenig  Elastizität  giebt.  Ganz  anders  werden  diese  intermaxillären  Gummi- 
bänder verwandt,  wenn  eine  Veränderung  der  Zahnbögen  in  der  mesio-distalen 
Beziehung  beabsichtigt  ist.  Dann  ist  bei  den  oberen  Zähnen  der  Zug  nach 
distal,  bei  den  unteren  nach  mesial  gerichtet.  Es  kann  die  Verankerung  in 
jedem  Bogen  stationär  oder  reciprok  verwandt  werden.  Im  Oberkiefer  kann 
durch  Anziehen  der  Muttern  der  Zug  auf  die  Molaren,  durch  Lockern  der- 
selben auf  die  Frontzähne  übertragen,  oder  ebensowohl  auf  den  ganzen  Zahn- 
bogen verteilt  werden.  Im  Unterkiefer  wird  umgekehrt  durch  Anziehen  der 
Muttern  der  Zug  auf  die  Frontzähne,  durch  Lockern  auf  die  Molaren  über- 
tragen und,  wenn  diese  die  anderen  Zähne  erreicht  haben,  auf  den  ganzen 
Zahnbogen  verteilt.  Mit  dieser  Anordnung  werden  alle  Distalverschiebungen 
des  Bisses  erfolgreich  behandelt. 

In  entgegengesetzter  Eichtung  muss  das  Gummiband  bei  Mesialver- 
schiebung  des  Bisses  wirken.  Hier  ist  der  Zug  bei  den  oberen  Zähnen  nach 
mesial,  bei  den  unteren  nach  distal  verlegt.  Hier  hat  man  es  selbstredend 
auch  in  der  Macht,  durch  Stellen  der  Muttern  den  Zug  beliebig  zu  verteilen 
oder  auf  einzelne  Punkte  zu  konzentrieren. 

Auch  leistet  das  Gummiband  recht  gute  Dienste  bei  einer  Verschiebung 
von  links  nach  rechts  in  der  Frontalebene  gespannt,  wo  es  alle  Bewegungen 
innerhalb  derselben  beherrscht.  Ebenfalls  dient  es  dazu,  die  Stellung  der 
Molaren  zu  verbessern  in  bucco-lingualer  Beziehung,  und  jene  tief  nach  lingual 
geneigten  Molaren,  die  so  viele  Schwierigkeiten  bei  der  ßegulierung  machen, 
aufzurichten. 

Diese  übersichtlichen  Ausführungen  werden  durch  Lichtbilder  unter- 
stützt und  zum  Schluss  zeigt  Körbitz  noch  die  praktische  Anwendung  all 
dieser  Hilfsmittel  an  fünf  wohlgelungenen  FäUen.  Jedes  Stadium  der  Regu- 
lierung wird  gezeigt.  Und  bei  jedem  Stadium  findet  man  stets  nur  diese  ein- 
fachen, erwähnten  Hilfsmittel  angewandt.  Für  diesen  Überblick,  den  Körbitz 
gegeben,  kann  ihm  jeder  Praktiker  dankbar  sein.  Viel  Arbeit  und  Mühe  kann 
gespart  werden,  denn  bei  allen  vorgeführten  Fällen  zeigt  sich  die  Exaktheit 
der  Arbeit,  die  Einfachheit,  Einheitlichkeit  und  Leistungsfähigkeit  dieser  Hilfs- 
mittel und  des  Angle'schen  Systems. 

Eduard  Lubowski-Berlin. 


Zur  Technik  der  Silfkatzemente.    Von  Luniatschek.    Separat -Abdruck  aus 
der  Deutsch,  zahnärztl.  Wochenschr.,  Jahrg.  X  No.  36. 

Verf.  bespricht  die  Technik  der  Füllungen  und  empfiehlt  statt  Vaseline 
zur  Einfettung  gereinigten  Talk  zu  nehmen.  Später  verwendete  er  „Perlkitt" 
zur  Politur.  Dieser  Perlkitt  kommt  neuerdings  unter  dem  Namen  „Polytol" 
in  "den  Handel  und  wird  von  L.  in  einem  Aufsatze:  „Die  Politur  der  Silikat- 
Cemente"  (Sep.-Abdr.  der  Deutsch,  zahnärztl.  Wochenschr.,  Jahrg.  XI  No.  5) 
warm  empfohlen.  H — r. 

30» 
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Die  Anwendung  des  Renoform-CocaTngemlsches  bei  der  An&sthesiening 
ganzer  Nervenstämme.  Von  Luniatschek.  Sep.-Abdr.  aus  der  Monats-. 
Schrift  für  Zahnhlkde.  1908. 

Verf.  geht  auf  die  Technik  kurz  ein  und  besonders  auf  die  von  andern 
Autoren  schon  lange  geübte.  Er  empfiehlt  bei  der  Anwendung  der  Leitungs- 
anaesthesie,  deren  Indikationen  er  gibt,  nicht  allein  am  Tuberc.  maxiUare  zu 
injizieren,  sondern  auch  noch  ein  CocaSndepot  über  der  Wurzelspitze  des  mitt- 
leren Incisivus  oder  am  Foramen  infraorbitale  anzulegen,  ebenso  im  Unterkiefer 
nicht  nur  die  Gegend  der  Lingula  und  des  Foramen  mentale  mit  Cocain  zu 
überschwemmen,  sondern  auch  durch  Injektion  in  der  Gegend  der  mittleren 
Schneidezähne  die  Anastomosen  zu  unterbrechen.  Es  genügen  1 — 2  ccm  einer 
Vi  pCt.igen  Gocalnlösung  mit  einem  Zusätze  von  2  Tropfen  ßenoform  solut. 
auf  3  ccm  der  Lösung.  H — r. 


Beiträge  zur  Behandlung  erkrankter  Zäkne  mit  besonderer  Berfickslcktigung 
der  Anatomie  und  Pathologie  der  Wurzelkanäle.  Von  Guido  Fischer- 
Greifswald.  Heft  4/5  der  Deutschen  Zahnheilkunde,  in  Vorträgen  heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  Julius  Witze  1.  Verlag  von  Georg  Thieme, 
Leipzig  1908. 

Eine  schöne  und  lesenswerte,  durch  die  Beigabe  von  fünf  sehr  instruk- 
tiven Tafeln  und  Photographien  der  vom  Verfasser  hergestellten  Oorrosions- 
arbeiten  und  Präparate  besonders  wertvolle  Arbeit  liefern  die  beiden  vor- 
liegenden Hefte  der  Deutschen  Zahnheilkunde  in  Vorträgen.  Fischer  stellt 
in  seinem  Besum^  folgende  Leitsätze  zusammen: 

1.  Neben  äusseren  Unregelmässigkeiten,  Krümmungen,  Knickungen, 
sind  die  Wurzelhohlräume  bestimmter  Zahn  formen  stets  mehr  oder  weniger 
differenziert,  und  zwar  durch  Auftreten  von 

a)  feinen  Verästelungen,  Markkanälen, 

b)  Querbrücken, 

c)  inselartigen  Aussparungen  im  Gewebe,  ßesorptionsbuchten. 

2.  Diese  Differenzierungen  müssen  als  Produkte  rein  anatomischer  bezw. 
physiologischer  Wachstumsprozesse  gedeutet  werden;  dieselben  können  noch 
durch  pathologische  Einflüsse  in  hohem  Masse  begünstigt  werden. 

3.  Bedeutende  Verästelungen  treten  hauptsächlich  auf  bei  oberen  Prä- 
niolaren,  den  distalen  buccalen  Wurzeln  oberer  und  den  mesialen  unterer 
Molaren;  die  höchste  Tendenz  zur  Differenzierung  zeigen  die  Wurzeln  oberer 
Weisheitszähne. 

4.  Die  pathologischen  Kanalveränderungen  können  naturgemäss  alle 
Zähne  befallen,  bedingen  aber  bei  den  drei  genannten  Formen,  in  Gemein- 
schaft mit  bereits  normal  vorhandenem  Verästelungsreichtum,  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Komplikationen. 

5.  Die  Behandlung  pulpakranker  Zähne  ist  in  erster  Linie  von  einer 
möglichst  genauen  Diagnose  abhängig  und  sodann  auch  von  dem  Typus  und 
dem  Alter  des  betreffenden  Zahnes. 

6.  Die  Diagnose  entscheidet  über  die  Möglichkeit  der  Heilung  oder  die 
Notwendigkeit  der  Zerstörung  der  erkrankten  Pulpa. 

7.  Zur  Heilung  scheiiien  sich  alle  beginnenden  Pulpitiden  bis  zur  Pul- 
pitis partialis  zu  eignen,  deren  erkrankter  Gewebsteil  (Kronenpulpa)  auf  chirur- 
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gischem  Wege  entfernt  wird.  Die  amputierte  Pulpa  wird  den  Gresetzen  der 
Wundbehandlung  unterworfen.  Geeignete  Antiseptika  scheinen  Jodoform, 
Chlorpheno],  Acid.  carbol.,  Perhydrol  1%  und  Sublamin  1 :  1000  zu  sein.  Die 
vernarbte  Wunde  wird  mit  Saücylsäure-Fletcher  bedeckt. 

8.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  und  bei  fortgeschrittenen  Pulpitiden 
hat  die  Zerstörung  der  Pulpa  (in  lokaler  Anästhesie  oder  nach  Einwirkung 
von  arseniger  Säure)  zu  erfolgen. 

9.  Des  zerstörte  Gewebe  wird  zur  Gewährleistung  der  weiteren  Erhal- 
tung des  Zahnes  unschädlich  gemacht  durch: 

I.  totale  Exstirpation. 

IL  Imprägnation  mit  mumifizierenden  Substanzen  (Trikresol-Formalin). 
No.  n  ist  bei  allen  noch  im  Wachstum  befindlichen  Zähnen,  allen  oberen 
Prämolaren,  den  buccalen  Wurzeln  oberer  und  den  mesialen  unteren  Molaren 
sowie  bei  den  Weisheitszähnen  von  vornherein  indiziert,  in  allen  anderen 
Fällen  die  Exstirpation,  auch  bei  den  distalen  Wurzeln  unterer  und  palaünalen 
oberer  Molaren. 

10.  Trikresol-Formalin  scheint  sich  in  Pastenform  zur  Applikation  ampu- 
tierter Pulpen  sowie  zur  Ausfüllung  entleerter  Kanäle  (mit  Fletcher)  zu  eignen. 

11.  Bei  Bekämpf  ung  gangränöser  Wurzelkanäle  dürfte  neben  der  Elektro- 
sterilisation  die  Behandlung  mit  Trikresol-Formalin  4 : 1  abwechselnd  mit  Jod- 
thymolkrystallen  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  bieten. 

12.  Die  Hartnäckigkeit  gangränöser  Prozesse  zeigt  sich  in  der  mangel- 
haften oder  gänzlichen  Unwirksamkeit  der  medikamentösen  Therapie,  bedingt 
durch  anatomisch-pathologische  Komplikationen  in  oder  ausserhalb  der  Wurzel. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  die  chirurgische  Wurzelbehandlung  (Schleimhaut- 
aufklappung,  Eröffnung  der  Alveole  und  eventuell  Ausführung  der  Wurzel- 
resektion) indiziert. 

Hervorgehoben  sei  noch  das  wohl  erschöpfende,  298  Nummern  fassende 
Litteraturverzeichnis.  Die  für  den  Praktiker  wie  den  Theoretiker  gleich  inter- 
essante und  anregende  Arbeit  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Noch  mehr 
gilt  dies  wohl  für  Heft  6  derselben  Sammlung.  Feiler-Breslau. 


Die  chronische  Wurzelhautentzflndung.    Von  Part  seh -Breslau.   (D.  Z.-K.  i.  Y. 
Heft  6.)    Verlag  Georg  Thieme,  Leipzig  1908. 

Mit  der  ihm  eigenen  klaren  und  sicheren  Darstellung  fasst  Partsch  die 
Ergebnisse  seiner  jahrzehntelangen,  jetzt  wohl  allseitig  anerkannten  Forschungen 
über  die  chronische  Wurzelhautentzündung  zusammen.  Der  „Versuch  (pag.  9), 
dem  klinischen  Begriff  der  chronischen  Periodontitis  auf  Grund  von  anato- 
mischen Untersuchungen  sowohl  von  der  Leiche  wie  von  Lebenden  gewonnener 
Präparate  eine  feste  Grundlage  zu  verschaffen  und  die  proteusartig  wechseln- 
den Bilder  unter  bestimmte  Gesichtspunkte  und  damit  zu  einer  gewissen  Ein- 
heitlichkeit zu  bringen**,  ist  wohl  als  gelungen  zu  betrachten.  An  der  Hand 
von  Abbildungen  von  meist  seiner  eigenen  Sammlung  entstammenden  Prä- 
paraten und  Photographien  verbreitet  sich  Partsch  über  die  Pathogenese  und 
den  klinischen  Verlauf  der  chronischen  Wurzelhautentzündung,  legt  ihre 
Diagnose  und  Prognose  fest  und  benutzt  den  letzten  Teil,  «die  Behandlung  der 
chronischen  Periodontitis,  um  wieder  eine  Lanze  für  die  Schleimhautaufklappung 
der  Kiefer  zu  brechen.    Er  beansprucht  es  mit  Recht  als  sein  Verdienst,  „dem 
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Zahnarzt  das  Messer  in  die  Hand  gedrückt  und  ihm  die  Möglichkeit  gegeben 
zu  haben,  sich  von  der  Notwendigkeit  und  Heilsamkeit  dieses  Eingriffes  und 
von  der  Erhaltbarkeit  solcher  früher  rettungslos  der  Zange  verfallener  Zähne 
zu  überzeugen."  Bei  der  Beschreibung  der  Operation  sind  auch  die  Abbildungen 
der  dazu  gebrauchten  Instrumente  wertvoll.  Kein  Zahnarzt  darf  wohl  das 
Studium  dieser  Arbeit  ohne  Schaden  für  sich  und  seine  Patienten  unterlassen. 

Feiler-Breslau. 


Vermischtes. 

Zahnärztliche  Abteilung  der  staatlichen  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel, 

Durch  Erlass  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinal-Angelegenheiten  ist  die  Angliederung  der  vom  Komitee  für  zahn- 
ärztliche Fortbildungskurse  in  Freussen  ins  Leben  gerufenen  zahnärztlichen 
Lehrmittelsammlung  an  die  staatliche  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel  geneh- 
migt worden.  Der  Name  der  zahnärztlichen  Lehrmittelsammlung  soll  in  Zu- 
kunft lauten:  Zahnärztliche  Abteilung  der  staatlichen  Sammlung 
ärztlicher  Lehrmittel. 

Lebhafter  Dank  gebührt  in  erster  Beihe  den  Kollegen,  den  Vereinen, 
der  Fresse  und  den  Firmen,  ohne  deren  wirksame  Hilfe  und  Unterstützung 
es  sicherlich  nicht  gelungen  wäre,  das  Ziel  der  Begründung  einer  zahnärzt- 
lichen Lehrmittelsammlung  in  so  kurzer  Zeit  zu  erreichen.  Es  dürfte  deshalb 
auch  angezeigt  sein,  zugleich  mit  dieser  ersten  Mitteilung  die  Namen  der- 
jenigen Stifter  bekannt  zu  geben,  deren  hochherzige  Förderung  das  Zustande- 
kommen'des  Planes  ermöglicht  hat. 

Es  sind  die  Herren:  Dr.  Hugo  Ascher,  Chemiker  Paul  Steenbock-Berlin 
Dr.  Addicks- Hannover,  Dr.  Ballowitz-Stettin,  Dr.  Bödecker-Berlin,  Zahnarzt 
Brill-Breslau,  Hofrat  Dr.  Brunsmann-Oldenburg,  Dr.  Eckstein-Berlin,  Hofzahn- 
arzt Dr.  0.  Escher-Rudolstadt,  Prof.  Guttmann -Potsdam,  Prof.  Hahl-Berlin, 
Hofzahnarzt  Dr.  Heydenhaus-Berlin,  Dr.  Gebert-Berlin,  Zahnarzt  Carl  Herber- 
Berg.  Gladbach,  Dr.  Emil  Herbst-Bremen,  Dr.  Hübner-Breslau,  Prof.  Jessen- 
Strassburg,  Prof.  Dr.  Jung-Berlin,  Dr.  Kunert- Breslau,  Dr.  Kunze-Berlin, 
Dr.  Landau-Berlin,  Drs.  B.  und  Fritz  Landsberg-Berlin,  Dr.  Lewinberg-Berlin, 
Zahnarzt  H.  J.  Mamlok  -  Berlin,  Dr.  Müller  -  Berlin,  Hofrat  Pfaff  -  Dresden, 
Dr.  B.  Platschick-Paris,  Prof.  Dr.  Riegner-Breslau,  Prof.  Dr.  Römer-Strassburg, 
Zahnarzt  Louis  Rosenberg-Berlin,  Dr.  Robert  Richter-Berlin,  Dr.  Rumpel-Berlin, 
Zahnarzt  Scheele-Cassel,  Prof.  Sachs-Berlin,  Zahnarzt  Schmidt-Lübeck,  Zahn- 
arzt Schmidt-Berlin,  Zahnarzt  Schröder-Cassel,  Zahnarzt  Thamer-Eberswalde, 
Dr.  Treuenfels-Breslau,  Hofzahnarzt  Willmer-Gr.  Lichterfelde,  Prof.  Williger- 
Berlin,  Zahnarzt  Witkowski  -  Berlin ,  Dr.  Wohlauer  -  Berlin,  Hofzahnarzt 
Wünsche-Berlin,  Zahnarzt  Ziegel  jr.  -  Görlitz. 

Ferner  haben  sich  nachstehende  Firmen  in  dankenswertester  Weise  um 
das  Unternehmen  verdient  gemacht :  General  Dental  Manuf acturing  Co.  Berlin, 
C.  Ash  &  Sons-Berlin,  Arnold  Biber-Pforzheim,  Berlinische  Verlagsanstalt-Berlin, 
Rudolf  Beust-Strassburg,  Beutelrock  &  Sohn-München,  P.  Beiersdorf  &  Co  -Ham- 
burg, Bauer  &  Co. -Berlin,  Chemisches  Laboratorium  Dr.  Robisch -München, 
Ed.  Eicke-Frankfurt  a.  M.,  William  Eicke -Frankfurt  a.M.,  Bremer  Goldschlägerei- 
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Bremen,  The  Harvard  Co.-Berlin,  Dr.  fienning-Berlin,  Edgar  Hirsch  &  Co.-Berlin, 
W.  Hoff  mann  &  Co. -Düsseldorf,  Dr.  Höpfners  Laboratorium -Berlin,  Junkers 
&  Co.-Berlin,  C.  W.  Kehrs- Düsseldorf,  Klewe  &  Co. -Dresden,  Meisinger- 
Düsseldorf,  Meister,  Lucius  &  Brüning- Höchst  a.M.,  Noffke  &i  Co.-Berlin, 
W.  Pearson-Hamburg,  Geo  Poulson-Berlin,  v.  Poncet  Glashüttenwerk-Berlin, 
Alfred  Queisser-Hamburg,  Boessler  &  Co.-Berlin,  Beiniger,  Gebbert  &  Schall- 
Berlin,  Schaper-Dresden,  Dr.  Speyer  &  v.  Karger-Berlin,  Kommerzienrat  Scherer- 
TutÜingen,  Willy  Stern- Allenstein,  A.  Trottner-Pforzheim,  Weiss  &  Schwarz- 
Wien,   Wolff  &  Sohn-Karlsruhe,  P.  Woebber-Hamburg,  Gebr.  Ziegler-Karlsruhe. 

Die  Verwaltung  der  zahnärztlichen  Abteilung  geschieht  darch  den  Vor- 
steher der  staatlichen  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel  Prof.  Dr.  R.  Kutner  in 
Gemeinschaft  mit  der  vom  Komitee  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse  ge- 
wählten Kommission.  Die  Kommission  besteht  hiemach  aus  den  Herren: 
Prof.  Hahl  als  Vorsitzender,  Dr.  Baldus-Cöln,  Hofrat  Dr.  Brunsmann-Olden- 
burg,  Dr.  Konrad  Cohn- Berlin,  Dr.  Kuehns- Hannover,  Prof.  Dr.  R.  Kutner- 
B  erlin,  Dr.  Löwin -Berlin,  Zahnarzt  H.  J.  Mamlok -Berlin,  Dr.  Bitter -Berlin. 
Für  die  ersten  3  Jahre  wurden  Herr  Mamlok  als  Kustos,  Herr  Dr.  Ritter 
als  Kassierer  gewählt. 

Die  Verleihung  der  Lehrmittel  geschieht  unentgeltlich  auf  vorherigen 
Antrag  an  das  Bureau  des  Kaiserin  Friedrich-Hauses,  Berlin  NW.  6,  Luisen- 
platz 2 — 4;  der  in  Vorbereitung  befindliche  Katalog  kann  nach  seiner  Fertig- 
stellung ebenfalls  leihweise  und  unentgeltlich  vom  Bureau  des  Kaiserin 
Friedrich-Hauses  bezogen  werden. 


Nachdem  durch  Allerhöchsten  Erlass  Seiner  Majestät  des  Kaisers  und 
Königs  vom  24.  Januar  d.  J.  die  landesherrliche  Genehmigung  zur  Annahme 
der  vom  Komitee  für  zahnärztliche  Fortbildungskurse  dem  Staate  angebotenen 
Objekte  und  Barmittel  zur  Begründung  einer  zahnärztlichen  Lehrmittel-Sanim- 
lung  erteilt  wurde  und  Seine  Exzellenz  der  Herr  Kultusminister  die  An- 
gliederung  dieser  Sammlung  an  die  Staatliche  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel 
durch  Erlass  vom  31.  März  d,  J.  genehmigt  hat,  hat  Seine  Exzellenz  der  Herr 
Kultusminister  mich  nunmehr  beauftragt,  Euer  Hochwohlgeboren  seinen  Dank 
für  die  verdienstliche  Mitwirkung  bei  dem  Unternehmen  und  für  die  Zuwen- 
dungen auszusprechen.  Der  Herr  Kultusminister  begrüsst  die  Begründung  der 
Zahnärztlichen  Lehrmittel-Sammlnng  und  die  Art  ihres  Zustandekommens  als 
ein  erfreuliches  Zeichen  für  das  ständige  Fortschreiten  der  Bestrebungen  auf 
dem  Gebiete  des  zahnärztlichen  Unterrichtes  und  wird  auch  die  weiteren 
Arbeiten  der  Abteilung  mit  seinem  lebhaften  Interesse  ständig  begleiten. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung  sehr  ergebenst 
(gez.)    R.  Kutner, 
Vorsteher  der  Sammlung. 


In  der  italienischen  Zeitschrift  für  Zahnheilkunde  (Rivista  Italiana  di 
Odontojatria)  beschäftigt  sich  Prof.  G.  Galli  mit  kflnstüchen  Zahnarbeiten,  die 
im  4.  Jahrhundert  v.  Chr.  hergestellt  wurden.  Der  Gelehrte  gründet  seine 
Studien  auf  einen  Schädel,  der  in  der  Neki*opolis  der  etruskischen  Stadt  Falerii 
aufgefunden  woirde.  Die  Zahnarbeit  rührt  nach  Galli  ohne  Frage  von  einem 
I'^trusker  her.     Sie  besteht  aus  vier  goldenen  Kapseln,    von  denen  zwei  natür- 
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liehe  Zähne  bedecken  und  ihnen  als  Stütze  dienen,  während  die  anderen  zwei 
als  künstliche  Zähne  verwendet  sind  —  also  eine  kunstgerechte  Brückenarbeit. 
Es  scheint  daher,  dass  die  Etrusker,  gerade  so  wie  die  heutigen  Amerikaner, 
es  nicht  verschmähten,  ihre  Zähne  in  Groldeinfassung  zu  zeigen.  Dieses  Volle 
muss  auch  den  Mastix  gekannt  haben,  um  die  Höhlungen  der  künstlichen 
Zähne  zu  füllen.  Und  dass  sich  das  alles  durch  ungefähr  2300  Jahre  voll- 
kommen erhalten  hat,  zeugt  gewiss  von  einer  guten  Arbeit.  Galli  schliesst 
seine  Arbeit,  indem  er  feststellt,  dass  die  Technik  der  Zahnarbeit  in  den  Einzel- 
heiten wohl  die  grössten  Fortschritte  zu  verzeichnen  hat,  dass  aber  die  Grund- 
lagen schon  längst  gelegt  wurden :  das  modernste  Bridge  Work  der  Amerikaner 
ist  somit  eine  Neuigkeit,  —  die  400  bis  600  Jahre  bei  den  Etruskem  bekannt  war. 


Personalien. 

Herr  Zahnarzt  Bruhn,  Düsseldorf,  wurde  zum  Dozenten  für  Zahnheil- 
kunde und  ausserordentlichen  Mitglied  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in 
Düsseldorf  ernannt. 

Herrn  Zahnarzt  Arthur  Köster,  D.D.S.  in  Kethmannshop  (Südwest- 
Afrika)  stationiert,  ist  der  Eronenorden  IV.  Klasse  mit  Schwertern  verliehen 
worden. 

Herrn  Zahnarzt  Noack  in  Köln  wurde  der  Kronenorden  IV.  Klasse 
verliehen. 

Herrn  Zahnarzt  Zimmermann  in  Bremerhaven  ist  von  Sr.  Majestät 
dem  Kaiser  die  Südwest-Afrika-Denkmünze  aus  Stahl  verliehen  worden. 

Herrn  Zahnarzt  Hans  Falck  in  Dresden  ist  von  Sr.  Königl.  Hoheit 
dem  Landgrafen  Alexander  Friedrich  von  Hessen  der  Titel  „Hof Zahnarzt" 
verliehen  worden. 

Dem  Königl.  Hofzahnarzt  Herrn  A.  Lohmann,  D.D.S.  in  Cassel  und 
dem  mit  ihm  assozierten  Herrn  Zahnarzt  Franke  (früher  in  Guben)  ist  von 
Sr.  Hoheit  dem  Landgrafen  Chlodwig  von  Hessen  das  Prädikat  „Hof Zahnarzt" 
verliehen  worden. 

Die  Gesellschaft  Finnischer  Zahnärzte  hat  Herrn  Zahnarzt  Alfretl 
Körbit z  in  Berlin  zum  korrespondierenden  Mitgliede  ernannt. 


Mitteilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mitteilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind. 

Spätestens  bis  15.  December  a.  c. 

direct  an  die  Bedaction,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  9,  gelangen  zu  lassen. 


Der  Nachdruck  unserer  Artikel  und  unserer  Uebersetzungen 
ist  nur  mit  unserer  ausdrücklichen  Genehmigung  gestattet 

Die  Redaction. 


C.  ASH  &  SONS. 


C.  Ash  &  Sons'  Mineral-Zähne 

prämiirt  mit  der  goldenen  Medaille   auf  der  Welt -Ausstellung 

in  Paris  1867  etc. 

—  Sind  die  aneFkannt  besten  der  Welti     ■ 

Die  Superiorität  von  C.  Ash  & 
Sons' Mineral -Zähnen  wird  allgemein 
anerkannt;  sie  besteht  nicht  allein 
in  der  täuschenden  Aehnlichkeit 
derselben  mit  den  natürlichen 
Zähnen,  sondern  auch  in  der  ausser- 
ordentlichen Dichtheit  und  Wider- 
standsfähigkeit der  Masse,  welche, 
da  sie  durchweg  transparent  ist,  ge- 
stattet, dass  Ash -Zähne  in  belie- 
bigem Grade  geschliffen  und 
wieder  pölirt  werden  können,  ohne 
an  Haltbarkeit  und  Aussehen  die 
geringste  Blnbusse  zu  erleiden. 

Diesen    iin8o1ilitz1>a,ireii    Vortliell    iprlrcl 
anderes  Fabrikat  zn  bieten  ^eirmöipen! 


kanm    ein 


Zur  gefl.  Beachtung  I 

Zu  den  Stiften  unserer  Mineral-Zähne  wird  nur  der  reinste  Platin- 
draht henutzt,  der  in  allen  Grraden  des  Ziehens  sorgfältig  prohirt  wird.  Nach- 
dem die  Stifte  fertig  zugeschnitten  sind,  werden  sie  nochmals  eingehend  ge- 
prüft und  erst  dann  kommen  sie  zur  Verwendung.   ' 

Ueber  die  Vorzüge  der  Ash-Zähne  ist  sowohl  in  der  zahnärztlichen  wie 
auch  in  der  zahntechnischen  Literatur  von  verschiedenen  Autoren  des  Oefteren 
geschrieben  worden;  die  vorzügliche  Qualität  derselben  wird  in  dem  nach- 
stehend abgedruckten  Schreiben  eines  unserer  überseeischen  Kunden  vollauf 
bestätigt,  welches  um  so  wertvoller  ist,  als  es  zugleich  einige  praktische 
Winke  für  die  Behandlung  der  Zähne  bei  den  verschiedenartigsten  Arbeiten 
enthält,  welcher  Umstand  uns  auch  zur  Veröffentlichung  des  Briefes  veranlasst: 

B.,  den  24.  August  1908. 

Im  Uebrigen  möchte  ich  nicht  verfehlen,  Ihnen  wegen  der  vorzüglichen 
Qualität  Ihrer  Zähne  mein  Kompliment  zu  machen  und  überlasse  es  Ihnen, 
davon  beliebig  Gebrauch  zu  machen.  Seit  Beginn  meiner  hiesigen  Praxis, 
fast  274  Jahr,  oenutze  ich  nur  Ihre  Zähne  mit  Flatinstiften,  Diatorics  und 
Röhrenzähne.  Ich  arbeite  fast  nur  Goldtechnik,  wo  die  Zähne  der  Feuerprobe 
für  ihre  Dauerhaftigkeit  unterworfen  werden,  und  bin  in  der  angenehmen 
Lage,  Ihnen  mitteilen  zu  können,  dass  mir  bis  heute  auch  nicht  ein  einziger 
Zahn  geplatzt  bezw.  gesprungen  isti  Ihre  Zähne  haben  nie  versagt,  selbst 
bei  den  kompliziertesten  Arbeiten  nicht,  wo  ein  mehrfaches  Löten  er- 
forderlich war. 

So  arbeitete  ich  vor  einem  Jahre  für  eine  Dame  eine  dreizehnzähnige 
Brücke,  Backenzähne  mit  Goldkaufläche,  Vorderzähne  ebenfalls  mit  schmaler 
Schutzkante  an  der  Bissfläche;  einzelne  Zähne  waren  fünfmal  im  Feuer,  und 
doch  ist  kein  einziger  Zahn  geplatzt.  Die  Brücke  wird  noch  heute  zur  vollen 
Zufriedenheit  getragen.  Auch  das  Angiessen  von  Goldkauflächen  vertragen 
die  Zähne  sehr  gut,  wenn  nur  die  Vorsicht  gebraucht  wird,  den  eingebetteten 
Zahn  auf  einem  Eisenblech  langsam  vorzuwärmen,  bevor  auf  dem  Draht- 
gestell das  Wachs  ausgebrüht  wird,  und  ebenso  nach  dem  Guss  ganz  langsam 
abzukühlen.  Es  muss  mit  einem  Wort  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Span- 
nungsdifferenzen zwischen  Porzellan  und  Gold  sich  ganz  allmählich,  nicht 
ruckweise,  ausgleichen,  dann  halten  die  Ash-Zähne  das  Angiessen  von  Gold- 
kauflächen ganz  vortrefflich  aus.  gez.  Dr.  D. 
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G.  Asb  &  Sons'  Nenestor  Zabnirztliclior 

Operations-  und  Narkosen-Stuhl 

„PHÖNIX" 


D.  R.  G.  M. 


Deutsches  Fabrikat. 


D.  R.  Q.  M. 


Unser  wohlbekannter  Operationsstuhl  „Optimus"  ist,  was  Konstruktion, 
Qualität,  Zweckmässigkeit  und  Preis  Würdigkeit  anlangt,  bisher  noch  von 
keinem  anderen  Fabrikat  übertroffen  worden;  die  stattliche  Anzahl  von 

1515  verkauften  Exemplaren 

spricht  dafür,  dass  dieses  Modell  nicht  nur  in  Deutschland  und  auf  dem 
europäischen  Kontinent,  sondern  weit  über  dessen  Grenzen  hinaus  sich  des 
grössten  Ansehens  erfreut.  Unser  anerkannt  vorzügliches  deutsches  Fabrikat 
hat  mit  diesem  Stuhl  einen  Siegeszug  durch  die  ganze  Welt  gemacht. 


Fig.  1 
Tiefste  Stellung  48  cm,  höchste  Stellung  86  cm. 

Wenn  wir  nun  jetzt  einen  neuen  Operationsstuhl  in  den  Handel  bringen, 
so  entsprechen  \\4r  damit  einer  Forderung  vieler  mit  Narkosen  und  örtlicher 


0.  ASH  &  SONS. 


III 


Operations^  onil  Narkosen^Stiihl  „PMnii"  (Fortsetzung) 

Anästhesie  stark  beschäftigter  Operateure  nach  einem  Stuhl,  dessen  Fussbank 
in  solcher  Weise  gestreckt  werden  kann,  dass  die  Oberfläche  des  Stuhles  in 
gestreckter  Position  von  der  Kopfstütze  bis  zum  äussersten  Ende  der  Fuss- 
bank eine  Horizontale  bildet. 

Derartige  Modelle  existieren  zwar  schon  in  anderen  Fabrikaten,  doch 
leiden  sie  fast  ausschliesslich  an  dem  Ue beistände,  dass  die  Fussbank  mit  der 
Bäckenlehne  in  Verbindung  gebracht  ist,  sodass,  soll  zur  bequemeren  Be- 
handlung des  Patienten  nur  die  Rückenlehne  etwas  zurückgelegt  werden,  zu- 
gleich die  Fussbank  in  die  Höhe  kommt.  Dass  eine  Erhöhung  in  der  Lage 
der  Fussbank  in  solchen  Fällen  nicht  nötig,  meistenteils  auch  garnicht  er- 
wünscht ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Es  ist  deshalb  schon  seit  langem  unser  Bestreben  gewesen,  das  Probh'm 
(»ines  Narkosenstuhles  zu  lösen,  an  welchem  Rückenlehne  und  Fussbank  ge- 
trennt voneinander  in  die  wagerechte  Lage  gebracht  werden  können,  ohne 
dass  hierdurch  ein  komplizierter  Hebel-Apparat  erforderlich  wird,  der  mr)g- 
licherweise  noch  den  Umfang  des  Stuhles  vergrössert  oder  verunziert. 


Fig.  2 

Nach  vielen  zeitraubenden  Versuchen  ist  es  uns  gelungen,  unsere  Pläne 
in  jeder  Hinsicht  zu  realisieren,  und  wir  wollen  hoffen,  dass  der  nachstehend 
beschriebene  Operations-  und  Narkosenstuhl  „Phönix"  dieselbe  günstige  Auf- 
nahme finden  wird,  die  unserem  Modell  „Optimus**  bisher  bereitet  w^rde  und 
ihm  sicherlich  auch  weiterhin  zuteil  werden,  wird. 
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Operations^  ond  Narkosen^StoU  „PMnli"  (Fortsetzung). 

Beste  Qualität,  Ausstattung,  Arbeit  und  äiisserste  Preiswürdigkeit  sind 
auch  bei  Herstellung  des  neuen  Modelles  vereinigt  worden,  sodass  derselbe 
von  keinem  anderen  Narkosenstnhl  übertroffen  werden  kann. 

Der  grosse  Tritthebel  a  dient  nicht  nur  zum  Hochpumpen  des  Stuhl- 
oberteiles, sondern  zugleich  auch  zum  Hochbringen  der  Fussbank  In  die 
wagerechte  Lage;  die  Fassbank  ist  mit  demselben  Hauptpumpwerk  in  Ver- 
bindung gebracht  und  kann  daher  auch  mittels  desselben  Haupthebels  be- 
dient werden. 

Soll  nur  das  Stuhloberteil,  nicht  aber  die  Fussbank  hochgebracht  werden, 
so  ist  die  hölzerne  Handschraube  m  fest  nach  rechts  anzuziehen;  soll  dagegen 
auch  die  Fussbank  gestreckt  werden,  so  ist  die  Schraube  m  fest  nach  links  zu 
drehen,  bis  sie  anschlägt;  der  Fussbank  ist  nunmehr  jede  beliebige  Lage  bis 
herauf  zur  horizontalen  zu  geben  und  in  jeder  Stellung  kann  dieselbe  durch 
festes  ^Vnziehen  der  Schraube  m  nach  rechts  fixiert  werden.  Wird  die  Schraube 
m  nunmehr  wieder  ein  wenig  nach  links  gedreht,  so  sinkt  die  Fussbank  in 
ihre  tiefste  Position  zurück  und  zwar  nicht  plötzHch  oder  ruckweise,  sondern 
allmählich,  je  nachdem  die  Schraube  m  mehr  oder  weniger  nach  links  ge- 
dreht wird. 

Diese  Einrichtung  funktioniert  so  leicht  und  einfach,  dass  sie  von  einem 
Kinde  bedient  werden  kann;  die  übrigen  Beweg^ungen  unterscheiden  sich 
kaum  von  denen  unseres  Modelles  „Optimus**. 

Hebel  b  dient  zum  leichten,  geräuschlosen  Herablassen,  Hebel  c  zum 
Kippen  des  Oberteiles  in  verschiedene  Stellungen. 

Wird  Hebel  d  nach  rechts  gestellt,  so  kann  der  Stuhl  horizontal  um 
seine  Achse  gedreht,  nach  links  gestellt,  in  jeder  Position  fixiert  werden. 
Mittels  des  Hebels  e  kann  die  Bückenlehne  unabhängig  von  der  Fussbank  in 
verschiedene  Stellungen  zurückgelegt  werden. 

Die  Hebelschraube  f  dient  zum  Hoch-  bezw.  Niedrigstellen  der  Bücken- 
lehne, die  Vorrichtung  g  zum  Vorbringen  derselben,  um  den  Bücken  der  Pa- 
tienten, namentlich  der  Kinder  zu  stützen. 

Durch  die  Hebel  h  und  i  kann  der  Kopfstütze  jede  gewünschte  Stellung 
gegeben  werden. 

Die  Vorrichtung  k  ermöglicht  es,  die  Armlehnen,  wie  in  Fig.  1  darge- 
stellt, ganz  nach  vom  zu  kippen,  sodass  der  Operateur  bei  Operationen, 
schwierigen  Füllungen  und  dergl.  dicht  an  den  Patienten  herantreten  kann. 

1  ist  eine  äusserst  praktische  Kinderfussbank. 

Mittels  des  Hebels  n  kann  die  Verlängerung  der  Fussbank,  die  bekannte, 
leicht  aufwärts  gerichtete,  umklappbare  Fussstütze  mit  der  Fussbank  in  eine 
gerade  Linie  gebracht  werden. 

PREISE: 
Operations-  und  Narkosenstuhl  „Phönix*  mit  rotem  oder  grünem 

Plüsch-  oder  Moquettebezug Mk.  550. — 

Derselbe   mit   abwaschbarem  Pegamoidbezug  und  Grummiauflage 

auf  der  Fussbank -  .     „     550. — 

Derselbe  mit  Lederbezug  und  Grummiauflage  auf  der  Fussbank    .     „     565. — 

Derselbe  mit  Mohairtaschen-Bezug .    .    .    .      „     575. — 

Mit  verstellbarer  Kopfstütze  erhöhen  sich  vorstehende  Preise  um     „        25. — 


C.  ASH  &  SONS. 


Dr.  Brun*s 

Asefflscher  instnunententlsch. 

D.  R.  0..M.  —  Norweg.  Patent 

Fig.  1. 


Einfacher  Tisch,  mit  vernickeltem  Rand. 

Fig.  2. 


Tisch  mit  2  Schubladen,  ganz  vernickelt. 

Dr.  Brun's  Tisch  ist  ausschliesslich  aus  Metall  und  Glas  hergestellt,  ist 
praktisch  in  der  Anordnung  und  von  feinstem  Aussehen. 

Er  besteht  aus  einem  hohlen  Rahmen,  in  welchen  von  der  durch  den 
gezackten  Rand  verschlossenen  Seite  die  aus  weissem  Opalin  bestehende  Tisch- 
platte eingesetzt  und  zwecks  Reinigung  herausgenommen  werden  kann. 

Der  gezackte,  zum  Auflegen  der  Instrumente  dienende  Rand  ist  durch 
ein  Chamier  mit  dem  Metallrahmen  verbunden;  wird  der  Rand  hochgeklappt, 
so  kann  die  Opalin-Platte  herausgenommen  bezvv.  hineingeschoben  und  durch 
Herunterklappen  desselben  fixiert  werden. 

Ein  weiterer,  grosser  Vorteil  liegt  darin,  dass  am  Metallrande  ange- 
brachte Hilfsapparate,  wie  Spiritus-Lampe,  Watte-  und  Abfallbehälter  etc.  bei 
der  Reinigung  bezw.  bei  der  Auswechselung  der  Opalin  -  Platte  nicht  hinder- 
lich sind. 

Sämtliche  Metallteile  beider  Instrumententische  sind  vernickelt,  wodurch 
dem  Ganzen  ein  elegantes  Aussehen  gegeben  wird. 

Preise: 

Einfacher  Tisch,  Fig.  1 Mk.    40.— 

Tisch  mit  zwei  Schubkästen,  Fig.  2      ....       „      75. — 
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C.  ASH  &  SONS. 


Ash's  zahnärzttielier  Instrnmentenschrank. 

Fig.  17.  Gesetzlich  geschfitzt.  Fig.  17. 


Höhe  214  cm,  Breite  95  cm,  Tiefe  48  cm. 


C.  ASH  &  SONS.  Vll 


Ash's  zataärztlicher  Instnunentenschrank. 

Fig.  17.  Gesetzlich  geschätzt.  Fig.  17. 

Die  ausserordentlich  rege  Nachfrage,  die  wir  nach  unserem  vor  Kurzem 
in  den  Handel  gebrachten  Instrumentenschrank  „Phönix"  wie  auch  nach  der 
in  der  äusseren  Ausstattung  dazu  passenden  Waschtoilette  bisher  zu  ver- 
zeichnen hatten,  sind  uns  ein  Beweis,  dass  wir  damit  den  Anforderungen  wie 
auch  dem  Geschmack  eines  grossen  Teiles  unserer  Kunden  entsprochen  haben. 

Wir  haben  deshalb  noch  mehrere  Modelle  in  Instrumentenschränken  wie 
auch  in  Waschtoiletten  konstruiert,  die  das  Schönste  und  Gediegenste  re- 
präsentieren, was  in  Kunst-Tischler- Arbeit  Oberhaupt  geleistet  werden  kann. 

Sämtliche  Seitenteile,  Füllungen  etc.  sind  aus  fünffach  verleimtem  Holz 
hergestellt,  sodass  ein  Werfen,  Keissen,  Verziehen  oder  dergleichen  als  völlig 
unmöglich  zu  bezeichnen  ist,  welcher  Umstand  auch  den  Preis  dieser  Möbel 
nicht  zum  kleinsten  Teile  rechtfertigt. 

Der  im  Empire-Stil  gehaltene  Schrank  Fig.  IT  ist  214cm  hoch,  wovon  114cm 
auf  das  Oberteil  und  100  cm  auf  das  Unterteil  entfallen.  Die  Tiefe  beträgt 
48  cm,  die  Breite  95  cm.  Die  innere  Einrichtung  des  Oberteils  ist  vollkommen 
aseptisch;  die  nicht  zu  niedrig. hergestellten  Kästen,  die  in  zwei  Beihen  zu  je 
sechs  angeordnet  sind,  sind  mit  starken  Glasplatten  ausgelegt,  die  selbst  beim 
Darauffallen  eines  Instnimentes  nicht  zerbrechen.  Der  Kastenteil  hat  eine 
Hr)he  von  36  cm. 

Darüber  befindet  sich  ein  durch  Qine  Flügeltür  abgeschlossener  Eaum, 
der  durch  zwei  Spiegelglasplatten  in  drei  Abteilungen  geteilt  und  auch  am 
Boden  mit  einer  Spi^gelglasplatte  bedeckt  ist,  zur  Aufnahme  von  Cement, 
Amalgam,  Medikamenten  etc.  dienend.  Auch  im  Innern  ist  dieser  Eaum  Nuss- 
baum  fourniert.  Die  Türfüllungen  sind  mit  Omamentglas  ausgelegt  und  mit 
massiven,  teilweise  geschnitzten  Nussbaum-Einlagen  verziert. 

Zwischen  dem  Ober-  und  Unterteil  ist  eine  ISy^  cm  hohe  Nische  an- 
geordnet, die  im  Innern  Nüssbaum  fourniert  ist  und  die  dazu  dient,  Flaschen  etc.. 
aus  der  Hand  zu  stellen.  Nach  unten  ist  die  Nische  durch  eine  grosse  Marmor- 
platte abgeschlossen.  • 

Unter  der  Marmorplatte  ist  eine  niit  Milchglas  ausgelegte  Ausziehplatte, 
zum  Anrühren  von  Cement,  zum  Darauflegen  von  Instrumenten  etc.  dienend 
und  darunter  ein  grosser  Schubkasten  angebracht. 

Das  Unterteil  des  Schrankes  ist  innen  in  Eirhe  ausgeführt  und  durch 
eine  eingelegte  Platte  in  zwei  Abteilungen  geteilt. 

Zu  beiden  Seiten  sind  Seitenschränke  angebracht,  die  bis  an  das  obere 
Aufsatzschränkchen  reichen  und  deren  jeder  durch  eine  auch  innen  Nussbaum 
fournierte  Tür  abgeschlossen  wird. 

Der  rechte  Seitenschrank,  der  mit  Ausnahme  der  Tür  innen  in  Eiche 
ausgeführt  ist,  ist  durch  sieben  leicht  herausnehmbare  Spiegelglasplatten  in 
acht  Abteilungen  geteilt,  die  zur  Aufnähme  von  Material- Vorräten  etc.  (|ienen 
können. 

Der  linke  Schrank,  der  mit  Ausnahme  der  Tür  innen  mit  abwaschbarem 
Pegamoid  ausgekleidet  ist,  ist.  mit  36  Haken  versehen  und  als  Mundlöffel- 
Schürank  gedacht. 

Aeusserlich  ist  der  Schrank  mit  reicher,  vornehmer  Schnitzerei  versehen 
und  kann,  gleichwohl  ob  er  offen  oder  geschlossen  ist,  in  allen  Teilen  nur 
als  das  Eleganteste,  Sauberste  und  Gediegenste  bezeichnet  werden. 

In  der  äusseren  Ausstattung  passt  zu  diesem  Schrank  die  nachstehend 
beschriebene  Waschtoüette  Fig.  17. 

Preis     .     .     .    , Mk.  630.— 
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Ash's  Waschtoilette. 


Fig.  17. 
(Gesetzlich  geschützt.) 


Fig.  17. 
Htthe  175  cm,  Breite  61,5  cm.  Tiefe  41  cm. 


Wie  schon  die  Abbildung 
zeigt,  entspricht  die  äussere  Aus- 
stattung dieser  Waschtoilette 
genau  der  unseres  Instrum enten- 
schrankes  Fig.  17,  ist  also  ein 
passendes  Gegenstück  zu  diesem. 

Die  Arbeit  und  Ausfühning 
ist  in  allen  Teilen  genau  die 
gleich  saubere  und  gediegene. 

Sie  ist  für  solche  Operations- 
zimmer bestimmt,  die  nicht  mit 

_^  M    H\v»v      WWW       ^<"  ^ 

Wasserleitung  versehen  smd, 
hat  also  im  Oberteil  einen 
Wasserbehälter  und  giebt  nach 
dem  Herunterklappen  des  Bek- 
kens  automatisch  das  für  eine 
Waschung  ausreichende  Quan- 
tum Wasser  ab,  das  durch  Hoch- 
kippen des  Beckens  in  den 
unteren,  herausnehmbaren  Be- 
hälter fliesst. 

Die  Bück  wand,  wie  auch 
beide  Seiten  des  Oberteiles,  in 
welchem  das  Waschbecken  ruht, 
sind  mit  dicken,  weissen  Mar- 
morplatten ausgekleidet,  sodass 
sie  auch  in  geöffnetem  Zustande 
den  saubersten  Eindruck  macht 

Ein  oben  angebrachter  Fa- 
cettspiegel-Aufsatz erhöht  die 
äussere  Eleganz  des  Möbels, 
dessen  Höhe  175  cm,  Breite  61.5 
cm,  Tiefe  41  cm  beträgt. 
Preis Mk.  325.— 
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Instrumentorlum 

zur  Herstellung  von  Porzellan-Schliff-FüUungen 

nach  Prof.  Guttmann,  Hofzahnarzt  in  Potsdam. 

Unter  Benutzung  dieses  Instrumentariums  ist  man  in  der  Lage,  in  wenigen 
Minuten  für  Cavitäten,  die  sich  rund  gestalten  lassen,  Porzellan-Einlagen  her- 
zustellen, welche,  was  Aussehen,  Haltbarkeit  und  Einfachheit  der  Herstellung 
betrifft,  unübertrefflich  sind. 

Auch  Seitencavitäten,  also  nicht  centrale  Cavitäten  sind  nach  dieser 
Methode,  ohne  dass  ein  Modell  oder  Brennofen  nöthig  ist, 
mit  Porzellan  zu  füllen. 

Wir  machen  auf  die  neuen  Einlagestäbchen  nach  Prof.  Guttmann  auf- 
merksam, die  ^enau  nach  dem  Konus  des  Bohrers  geschliffen. sind,  vorzügliche 
Resultate  ergeben  und  auch  in  der  Anwendung  rationeller  sind. 

Wir  verweisen  auf  die  ausführliche  Arbeit  im  „Correspondenz -Blatt  für 
Zahnäi-zte-  1903,  Heft  1  u.  2. 


CASHtSQHS 

.    i 

'^Z  t  [  t  z  2,  L  B(v':i  s  c  ^  cjc  wE  OB  £fsa 


t  1  M-  V  M 


/L^J..il,P^lM'.l 


m\\ 


1  Lehre       ^  2. — . 

12  Celluloid-Dosen „  2.40. 

12  geschliffene  Einlagestäbchen  k  Mk.  1.50      „  18.—. 

15  Bohrer k    „    0.75      „  11.25. 

^       n           ä    ^     1.-      „  5.-. 

1  Etui 3.—. 


Mk.  44.15. 
Ungeschliffene  Blnlagestäbchen  kosten  per  Stück  Mk.  —.50. 
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Ash '  zahnärztlicher  Instromentensehrank. 


Gesetzlich  geschätzt. 

Fig.  18. 


Höhe  2  m,  Breite  1  m,  Tiefe  45  cm. 
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Ash's  zahnarzUielier  Instnunentensehrank. 


Fig.  18. 


Gesetzlich  geschützt. 


Fig.  18. 


In  Bezug  auf  Gediegenheit  der  Arbeit,  Eleganz  in  der  Ausstattung  und 
Zweckmässigkeit  in  der  Anordnung  kommt  dieser  Schrank  dem  vorher  be- 
schriebenen Modell  (Fig.  17)  gleich;  da  er  aber  in  dem  äusserlich  einfacheren 
Biedermeier-Stil  gehalten  und  auch  die  Seitenschränke  weggelassen  worden 
sind,  so  stellt  er  sich  dadurch  auch  billiger  im  Preise. 

Der  Schrank  ist  2  m  hoch,  1  m  breit  und  45  cm  tief;  über  dem  1  m 
hohen  Unterteil,  welches  mit  einer  grossen  Marmorplatte  bedeckt  ist,  ist  eine 
19  cm  hohe  Nische  angebracht,  die  im  Innern  Nussbaum  fourniert  ist.  Dar- 
über sind  2  Reihen  zu  je  6  Kästen  angeordnet,  die  mit  dicken  Glasplatten  aus- 
gelegt sind  und  mit  einem  einzigen  Schloss  verschlossen  werden  können. 

Die  inneren  Teile  der  Kästen  sind  aus  massivem  Eichenholz  hergestellt ; 
die  Höhe  des  Kastenteiles  beträgt  36,5  cm. 

Schliesslich  befindet  sich  über  den  Kästen  ein  zur  Aufnahme  von 
Medikamenten,  Amalgam,  Cement  etc.  dienender  Eaum,  der  im  Innern  33,5  cm 
hoch,  auch  innen  Nussbaum  fourniert  und  durch  zwei  Spiegelglasplatten  in 
drei  Abteilungen  geteilt  ist.  Der  Boden  ist  ebenfalls  mit  einer  Spiegelplas- 
platte  bedeckt,  die  Türfüllungen  sind  mit  Omamentglas  ausgelegt  und  mit 
aufgelegter  Nussbaum-Schnitzerei  vei*ziei*t. 

unter  der  Marmorplatte  befindet  sich  eine  mit  Milchglas  ausgelegte 
Ausziehplatte  und  unter  dieser  ein  grosser  Schubkasten,  dessen  Boden  eben- 
falls mit  dickem  Glas  bedeckt  ist.  Das  Unterteil  ist  innen  in  Eiche  ausge- 
führt und  durch  eine  Einlegeplatte  in  zwei  Abteilungen  geteilt. 

Auch   dieser  Schrank,  sowie  die   dazu   passende  Waschtoilette   Fig.  18 
sind  als  die  besten  Erzeugnisse  der  Kunsttischlerei  zu  bezeichnen. 
Preis Mk.  475.- 

Äscher^s  yerbesserter  künstlicher  Zahnschmelz. 


I).  R.R 


(Improved  Artificial  Enamel.) 
Patentiert  in  den  meisten  Kulturstaaten. 


Aschers  künstlicher  Zahn- 
schmelz in  seiner  verbesserten 
Form  ist  das  vollendetste  aller 
plastischen  Ffillmittel,  besitzt  un- 
vergleichliche Transparenz  und 
ist  das  zahnähnlichste  aller  FüU- 
iiiaterialien. 

A.  K.  Z.  steht  ästhetisch  und 
in  der  Gesamtheit  seiner  Eigen- 
schaften an  der  Spitze  aller  Fail- 
materialien;  es  ist  in  allen  Fällen, 
also  auch  bei  grossen  Konturen 
und  Kauflächen  mit  sicherem  Er- 
folg verwendbar. 

Erhältlich  In  folgender  Packung: 
Sortiment  A,  4  Farben  in 
halben  Portionen;  Sortiment  B, 
6  Farben  in  ganzen  Poilionen; 
Sortiment  C,  6  Farben  in  Doppel- 
portioneu;  Sortiment  D,  10  Farben 
in  halben  Portionen ;  Sortiment  E, 
10  Farben  in  ganzen  Portionen. 
Ferner  in  halben  Portionen,  ganzen 
Portioneii  und  Doppelportionen. 

General  Dental  Manufacturing Co. 
m.  b.  H. 
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Ashs  Waschtoilette. 


Fig.  18. 
(Gesetzlich  geschützt.) 


Auch  diese,  in  der  äusse- 
ren Ausstattung  zu  unserem 
Instrumenten -Schrank  Fig.  18 
passende  Waschtoilette  ist  für 
Operationszimmer  ohne  Wasser- 
leitungsanschluss  bestimmt. 

Sie  ist  174  cm  hoch,  62  cm 
breit  und  42  cm  tief  und  ist 
ebenfalls  oben  mit  einem  Wasser- 
behälter versehen,  dessen  Fül- 
lung nach  Oeffnung  des  oberen 
Spiegelschränkchens  erfolgen 
kann.  Im  Uebrigen  entspricht 
sowohl  die  Konstruktion  wie 
auch  die  Ausführung  der  un- 
serer vorstehend  beschriebenen 
Toilette  Fig.  17. 

Preis Mk.  290.— 


Fig.  18. 
Höhe  174  cm,  Breite  62  cm,  Tiefe  42  cm. 
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Zahnstelnlöseniie  „Litbolyst'-Zohnposte. 


3^  AHN  ste:  I  Nuos  e:  N  D       '^^JIIIE^' 


LITHOU.VST 


n  ZAHNPASTA 

Sl^  OESETZL. GESCHÜTZT"    KE(NE  SAURE 

VORZÜGLICHES     ZAHNPFLEGEMiTTEL -v 

erfrischend;  ANT.isge^  isghi )\ 


ist  zur  En*eichung  ihres  Zweckes,  Zahnstein  zu  lösen,  nach  wissenschaftlichen 
Grundsätzen  zusammengestellt.  Diese  Fähigkeit  macht  die  Paste  zu  einem 
überaus  wertvollen  Medikament,  um  den  Krankheiten 
entgegenzuwirken,  welche  durch  die  Ablagerungen 
des  Zahnsteines  an  Kieferknochen  und  Wurzelhaut 
hervorgerufen  werden,  resp.  zu  einem  Medikament, 
das  diesen  unangenehmen  Eventualitäten  vorzubeugen 
erlaubt. 

Aber  auch  vom  rein  ästhetischen  Standpunkt  ist 
die  Litholyst  -  Paste  ein  wirkungsvolles  Mittel,  um 
den  entstellenden  Zahnstein  mit  seinen  Folgeer- 
scheinungen, wie  Mundgeruch,  Bluten  und  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches  auf  angenehme  und 
schmerzlose  Weise  zu  beseitigen;  ausserdem  ist  sie 
antiseptisch  und  überaus  erfrischend  und  wohl- 
schmeckend. 

Die  Litholyst-Paste  enthält  keine  Säure,  wirkt 
im  Gegenteil  abstumpfend  auf  die  durch  Gährungs- 
fäulnis  der  Speisereste  entstandene  Säure  und  trägt 
demgomäss  zur  Erhaltung  der  Zähne  bei.  Die  Fähigkeit,  den 
Zahnstein  zu  lösen,  beruht  bei  der  Litholyst-Paste  auf  der 
Anwesenheit  bestimmter  Salze  in  bestimmten  Gewichts  Verhält- 
nissen. Lediglich  durch  diese  Zusätze  wird  die  Löslichkeit 
des  Zahnsteins  in  Wasser,  die  sonst  sehr  gering  ist,  auf 
nahezu  das  100 fache  erhöht. 

Der  Verkaufspreis,  der  auch  auf  der  Verpackung  angegeben 
ist,  beträgt  Mk.  1. —  pro  Tube,  doch  liefern  wir  die  Paste 
auseren  &inden 

bei  Entnahme  von  1  Dtzd.  pro  Tube  zum  Preise  von  Mk.  — .70 
«     6     ,,        „       .         , -.60 


Verbesserter  Amalgam-FüUer 

mit  abnehmbarer  Spitze.    (D.  R.  G.  M.) 

Die  Verbesserung  bei  diesem  Amalgam -Füller  liegt  in  der 
auswechselbaren  Spitze,  die  durch  einen  angeordneten  Bajonett- 
\'eTHchluss  mühelos  abgenommen  bezw.  aufgesetzt  werden  kann. 

Da  bei  den  älteren  Modellen  die  Spitze  fest  mit  dem  In- 
strument verbunden  ist,  so  war  die  Sterilisierung  derselben, 
ii  Jim  tut  lieh  aber  die  Entfernung  zurückgebliebener  Amalgam- 
reste, besonders  wenn  dieselben  bereits  erhärtet  waren,  immer 
schwierig;  die  Spitze  des  neuen  Amalgam-FüUers  dagegen  kann 
mit  Leichtigkeit  gereinigt  und  da  zu  jedem  Instrument  eine 
Resorve-Spitze  geliefert  vdrdf  so  kann  für  jeden  Patienten  eine 
fiiscli  stenlisierte  Spitze  verwendet  werden. 

Preis  inkl.  1  Eeservespitze Mk.  5. — 
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Ash's  „Siieziol"-lnstruinente 


0  V      © 

1  2 


Eriraltmter  Satz 
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für  plostlsche  FQlMn. 


«■■  9  StBtk. 


0' 


Die  Wünsche  dieser  oder  jener  Prak- 
tiker auf  Modifikation  einzelner  Formen 
der  im  Handel  gewesenen,  bekannten  Fül- 
lungs- Instrumente  haben  uns  schon  vor 
langen  Jahren  veranlasst,  die  einzelnen 
Wünsche  zusammenzufassen  und  danach 
einen  Satz  von  Instrumenten  herzustellen. 
Diese  Instrumente  haben  von  Anfang  an 
eine  derartig  günstige  Aufnahme  gefunden , 
dass  es  heute  kaum  einen  Plombeur  geben 
wird,  der  nicht  wenigstens  einzelne  der- 
selbe in  seinem  Instrumentarium  besitzt 
und  die  er  sicherlich  auch  als  unentbehr- 
lich bezeichnen  wird.  Nachdem  wir  schon 
vor  einiger  Zeit  den  Satz  um  das  Instru- 
ment No  6  erweiterten,  haben  wir  dem- 
selben jetzt  noch  die  vollkommen  neuen 
Formen  7,  8  und  9  hinzugefügt  und  wollen 
hoffen,  dass  auch  diese  Formen  einem  allge- 
mein empfundenen  Bedürfnis  entsprechen. 

Fig.  1  u.  2,  an  der  einen  Seite  mit  fei- 
nen Spateln,  an  der  andern  mit  kleinen 
Knöpfen  versehen,  dienen  zum  Füllen 
kleiner  Cavitäten  in  allen  Teilen  des  Mun- 
des. Die  Spatel  sind  so  dünn,  dass  sie  mit 
Leichtigkeit  durch  die  Zwischenräume  der 
Zähne  geführt  werden  können. 

Fig.  3,  4  u.  7  bilden  in  Verbindung  mit 
den  beiden  ersten  einen  zweckentspre- 
chenden Satz.  Die  an  jedem  Instrument 
etwas  grösser  konstruierten  Knöpfe  sind 
zum  Füllen  etwas  grösserer  Cavitäten  be- 
stimmt; die  Spatel  sind  wegen  ihrer  dün- 
nen Form  und  Elastizität  sehr  beliebt. 

Fig.  5  ist  ein  recht-  und  linksseitiger 
Stopfer,  der  zugleich  zum  Finieren  be- 
stimmt ist.  Die  eigenartige  Biegung  macht 
dieses  Instrument  besonders  geeignet  zum 
Füllen  distaler  Cavitäten  in  Bicuspidaten 
und  Molaren,  desgleichen  für  Cavitäten, 
die  mit  den  gewöhnlichen,  flachen  Spatel- 
Instrumenten  schwer  zu  erreichen  sind. 

Fig.  6,  8  u.  9  enden  in  Spatel,  deren 
verschiedene  Form  in  sehr  vorteilhafte 
Winkel  gebogen  sind. 

Die  Knopfinstnimente  Fig.  1,  2,  3  u.  4 
sind  nicht,  wie  in  der  Abbildung  darge- 
stellt, mit  Kugel-,  sondern  mit  allmählich 
stärker  werdenden  Spitzen,  wie  Fig.  7  zeigt, 
versehen,  weil  diese  Form  sich  als  prak- 
tischer erwiesen  hat. 

..  PEEIS: 

A  Aus  bestem  englischen  Stahl  hergestellt, 
mit  achteckigen  Stahlgriffen,  vernickelt 
per  Stück   Mk.  2.— 
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„Sterilisol"-Hpparat. 

Ein   neuer  Sterilisier- Apparat  unter  Verwendung  von  Oel 
von  Zahnarzt  V.  Andresen,  Copenhagen. 

Die  Sterilisierung  in  Oel  (es  ist  Paraffinum  liquidum  albissimum  Ph. 
germ.  zu  verwenden),  hat  für  zahnärztliche  Instrumente  den  unschätzbaren 
Vorteil,  dass  ausser  Messern,  Scheren,  Zangen,  Excavatoren,  Bohrern  etc.  auch 
Bohrmaschinen-,  Hand-  und  Winkelstücke,  Instrumente  mit  Hartgummigi-ifferr, 
Injektionsspritzen,  kurz  also  auch  solche  lostrumente  gründlich  und  zweck- 
mässig sterilisiert  werden  können,  die  beim  Kochen  in  Wasser  unbrauchbar 
wurden  oder  doch  einem  schnellen  Verschleiss  unterlagen. 


Fig.  1. 

Alle  ästhetischen  Rücksichten  lassen  sich  durch  mechanische  Beini- 
gung  der  Instrumente,  Abbürsten  und  Spülen,  wie  bei  jeder  anderen  Methode 
befriedigen. 

Die  nachfolgende  Erhitzung  im  Oel  bewirkt,  dass,  wie  schon  eingangs 
erwähnt,  die  Instrumente  getrocknet,  geschmiert  und  geschont  werden.  Daher 
bringt  die  Methode  eine  Ersparnis,  wie  auch  eine  Erleichterung  mit  sich  xind 
erfüllt  alle  praktischen  Forderungen. 

Schliesslich  leistet  die  Sterilisation  selbst  bei  120 — 130^  Sicherheit  in 
allen  hygienischen  Beziehungen,  indem  die  physikalische  Eigenschaft  des 
Oels  zudem  noch  das  Anhaften  von  Sepsis  an  den  Instrumenten  verhindert. 
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SteriliSOl-Apparat    (Fortsetzung). 


Fig.  1  zeigt  den  neuen  „Sterilisol"- Apparat;  Fig.  2  denselben  im  Quer- 
schnitt: I  den  Gasbrenner,  II  das  Oelgefäss,  III  den  Instrumentenkorb  mit 
abnehmbarem  (iriff,  IV  den  automatisch  schliessenden  Gashahn. 

In  der,  in  das  Oel  hineintauchen- 
den Röhre  VII  ist  ein  Block  leichtflüssigen 
Metalls  VI  untergebracht,  auf  den  sich  die 
den  Gashahn  offen  haltende  Stange  V  stützt. 
.  Sobald  das  Metall  schmilzt,  verliert  der 
Gashahn  seine  Unterstützung  und  wird 
durch  die  Spiralfeder  VIII  geschlossen. 
Durch  eine,  auf  der  2^ichnung  nicht  sicht- 
bare Feder  springt  im  selben  Augenblick 
die  Stange  V  wieder  aus  und  das  Metall 
fliesst  in  seine  frühere  Stelle  zurück. 

Diese  Vorrichtung  macht  den  Appa- 
rat nach  dem  Erkalten  des  Metalles  und 
nach  vorangegangener  Oeffnung  des  Gas- 
hahnes wieder  gebrauchsfähig. 

Durch  Verkürzung  der  Stange  V  mit- 
tels   des  verschraubbaren   Endstückes  IX, 
das  durch  die  Schraubenmutter  X    festge- 
stellt wird,  was  genau  beachtet  werden  muss,  kann  die  Gaszufuhr  vermindert 
werden.  Durch  die  Schraube  XI  kann  der  Hahn  so  eingestellt  werden,  dass  die 
Gasflamme  entweder  nur  verkleinert  oder  ganz  gelöscht  wird. 

Eine  Vorrichtung  XII  gestattet  ein  Schrägstellen  des  Korbes  während 
des  Einlegens  sowie  während  des  Abtropfens  der  Instrumepte.  Hierdurch  wird 
vermieden,  dass  das  Oel  ausserhalb  des  Apparates  kommt.  Auch  wenn  der 
Korb  in  dieser  «schrägen  Stellung  steht,  kann  das  Oelgefäss  mit  dem  Deckel 
verschlossen  werden,  sodass  während  des  Abtropfens  des  Oels  kein  Dampf  aus 
dem  Apparat  heraustritt.  Das  Abtropfen  muss  nämlich  erfolgen,  solange  die 
Instrumente  noch  heiss  sind. 

Fs    empfiehlt   sich,    das  Oel   mit   etwas 

indem  man  ab  und  zu  einige  Tropfen  zusetzt. 

Preis  des  kompleten  Apparates     .     . 


Eukalyptusöl    zu    parfümieren, 


Mk.  42.50 


Sihutzkoiiiieii 

Nr  die  Kopfstotze  zuhiiilBtlltlier  OpenHoiBstlllile 


D.  K.  G.  M.  angemeldet. 


nach  Dr.  E.  Michaelis. 


D.  R.  G.  M.  angemeldet. 


Die  Kappen,.,  die  sich  in  verschiedenen  Praxen  bereits  glänzend  bewährt 
haben,  sind  Papier-Servietten  und  ähnlichem  Ersatz  unbedingt  vorzuziehen. 

Sie  sind  aus  abwaschbarem  Stoff  hergestellt,  können  also  entweder 
vor  den  Augen  des  Patienten  abgewaschen  oder'  durch  ein  Paar  ßeserve- 
kappen  ausgewechselt  werden.  Sie  lassen  sich  augenblicklich  über  die  Polster- 
teile geteilter  Kopfstützen  ziehen,  auf  denen  sie  infolge  ihrer  Konstruktion 
absolut  fest  aufliegen.  Preis  per  Paar    ....     Mk.  3. — 
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VersteUbarer  Mnndspiegel. 

(Fig.  58a) 

Wie   aus   der  Abbildung   ersichtlich,   kann    dei* 
Spiegel   vermittels    eines   Kugellagers   in   jede    be-    ^-l>;:;-.. 
liebige  Position  eingestellt  und  fixiert  werden. 

Die    Dimensionen    in    der    Verstellbarkeit    sind 
durch  die  punktierten  Linien  gekennzeichnet. 

Preis,  mit  Ebenholzgriff  ....    Mk.  4.50 

Instrumenten  -  Sf  erilisierkorb. 

Der  aus  perforiertem,  vernickeltem  Metall  hergestellte 
7.5  cm  lange,  4  cm  breite  und  3,75  cm  hohe  Korb  dient  zur 
Aufnahme  kleiner  Instrumente,  wie  Bohier,  Klammern,  Stopfer- 
spitzen, die  mit  dem  Korb  in  den  Sterilisier-Apparat  gesetzt 
werden  können. 


Die  Instrumente  bleiben  dadurch  zusammen  und  es  wird 
nicht  nur  die  Sterilisation  vereinfacht,  sondern  auch  die  Zeit 
gewonnen,  die  sonst  das  Herausnehmen  der  einzelnen  kleinen 
Instrumente  aus  dem  Sterilisier-Apparat  beanspruchte.  Die 
Grcisse  des  Korbes  ist  so  bemessen,  dass  derselbe  wohl  in  den 
meisten  Sterilisatoren  untergebracht  werden  kann. 

Preis Mk.  5.— 


Ash's  leichtschmelzbares  Stanzmetall 
„Phönix". 

Ash's  „Phönix "-Metall  kann  sowohl  zum  Pressen  ganzer  Platten,  wie 
auch  für  Kronen-  und  Brücken -Arbeiten  in  jedem  Stanz -Apparat,  Form- 
Cüvette  etc.  benutzt  werden.  Es  lässt  sich  direkt  auf  das  Gipsmodell  giessen, 
ohne  dasselbe  irgendwie  zu  beschädigen,  oder  ihm  seine  Feinheiten  zu  nehmen. 

In  Bezug  auf  Qualität  übertrifft  es  alle  gleichartigen  Fabrikate;  es  giebt 
die  zartesten  Konturen  wieder  und  kann  infolge  seines  hohen  Wismuth- 
Gehaltes  lange  Zeit  benutzt  werden. 

Preis  pro  Kilo Mk.  19.— 
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Dr.  med.  Landsberger's 

federnde  Kiefer-Dehnungsschraube 

gegen 
Nasenenge  und  Stellnngsanomallen. 

Vergleiche  die  ausffihrliche  Arbeit  im  vorliegenden  Heft  Seite  322. 


Vereinigt  die  continuierliche  Wirkung  der  Feder  mit  der  siclieren  Kraft 
der  Schraube.  Die  Spiralfeder  tritt  niemals  aus  dem  Gehäuse  der  Hülse  heraus, 
sodass  sich  in  ihren  Windungen  keinerlei  Speisereste  ansammeln  können. 

General -Vertrieb: 

C.  Ash  &  Sons,  Berlin  ^W. 

Hamburg,    Frankfurt  a.  M.,    Mailand,    Amsterdam 

und  sämtliche  anderen  Filialen. 


Aseptischer 

Instrumenten-Behälter. 

Der  Instrumenten  -  Behälter  besteht 
aus  einem  runden,  vernickelten  Metall- 
ständer, in  welchem  8  grosse  und  4  kleine 
Glastuben  leicht  herausnehmbar  eingelassen 
sind,  die  zur  sterilen  Aufbewahrung  von 
Bohrern,  Norvkanalbohrern,  Nervnadeln, 
Canülen  oder  anderen  kleinen  Instrumenten, 
die  jederzeit  schnell  zur  Hand  sein  sollen, 
dienen. 

Eine  darüber  gestülpte  Glasglocke, 
die  den  ganzen  Inhalt  übersehen  lässt, 
verscliliesst  das  Ganze  staubdicht. 

Der  Apparat  ist  auf  das  Sauberste 
und  Eleganteste  hergestellt. 

Preis    .     .     .     Mk.  7.50 
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Kleine  Porzellan-Näpiolieii 

für  die  Schobkisten  von  Instrumenten -Tischen   und  -Schränken. 


Diese  kleinen  Porzellan -Näpfchen  sind  dazu  bestimmt,  in  die  flachen 
Schubkästen  von  Instrumenten- Tischen  und  -Schränken  gesetzt  zu  werden,  wo 
sie  zur  Aufnahme  von  Bohrmaschinen  -  Instrumenten,  Polierbürsten,  Steinen, 
Scheiben,  Klammem,  Nervnadeln  wie  überhaupt  aller  solcher  Artikel  dienen 
sollen,  die  bei  fast  jeder  Behandlung  gebraucht  werden. 

Sie  sind  aseptisch,  sehr  sauber  im  Gebrauch  und  werden  in  den  oben 
abgebildeten  beiden  Grössen  geliefert. 

Im  Schubkasten  eines  Allan'schen  Instrumenten-Tisches  können  6  grosse 
und  3  kleine  Näpfchen  nebeneinander  gesetzt  werden. 

Preis  pro  Stück Mk.  — .40 

Anderson's  Blss-  nnd  Ärtlknlatlons-Flzator. 

Viele  Fachleute  arbeiten  noch 
heute  ohne  Artikulator  nach  der 
einfachen,  bekannten  Methode,  die 
in  nebenstehender  Abbildung  dar- 
gestellt ist,  nui-  fertigen  sie  den 
hier  aus  Metall  hergestellten  Fixator 
meistenteils  aus  Gips  an. 

Diese  Methode  ist  insofern  je- 
doch zeitraubend,  als  erst  der  eine 
Teil  hergestellt  werden  und  trocknen 
muss,  und  dass  erst  dann  der  andere 
Teil  gegossen  werden  kann. 

Andersons  Fixator  wird  in 
zwei  Ausführungen,  eine  grosse  für 
ganze  Zahnreihen  und  eine  kleinere 
für  Modelle  zu  Kronen-  und  Brücken- 
Arbeiten  angefertigt.  Um  dem  Ap- 
parat kein  unnützes,  hinderlich  wir- 
kendes Gewicht  zu  geben,  ist  er  aus 
Aluminium  hergestellt  und  zwar  ist 
die  obere  Hälfte  beider  Teile  hohl, 
dennoch  aber  ist  derApparat  äusserst 
widerstandsfähig. 

Die  Benutzung  dieses  Fixators  bringt  eine  derartige  Erspanlis  an  Zeit 
wie  an  Gips  mit  sich,  dass  derselbe  sich  in  kurzer  Zeit   bezahlt  gemacht   hat. 

Preise: 
Grosses  Modell  Mk.  8.50  —  Kleines  Modell  Mk.  4.— 
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Patent  -Artlkulatop. 

D.  K.  P.  No.  200  573. 


Die  Vorzüge  dieses  neuen  Patent-Artikulators  bestehen  darin,  dass 

1.  die  Abdrücke  ausgegossen  und  statt  auf  eine  Glasplatte  oder  Papier  direkt 
auf  die  Modellhalter  gesetzt  werden,  wodurch  mehrfaches  Gipsen  er- 
spart wird, 

2.  der  Artilnüator  eine  bisher  noch  nicht  erreichte  Verstellbarkeit  besitzt, 
welche  die  genaueste  Artikulation  erreichen  lässt, 

3.  die  Wachsplatte  bei  geschlossenem  Artikulator  auch  von  der  lingualen 
Seite  gesehen  und  bearbeitet  werden  kann, 

4.  die  Modelle  zur  Anfertigung   eines  Duplikat>Gebisses    oder    für  eventl.  Ke-  > 
paraturen    leicht    aus    dem    Artikulator   herausgenommen,    aufbewahrt,  und 
mit  vollkommenster  Akkuratesse  wieder  eingesetzt  werden  können, 

5.  der  Artikulator  auch  im  Gebrauch  sein  sauberes  Aussehen  behält  und  im 
Operationszimmer  vor  dem  Patienten  nicht  versteckt  zu  werden  braucht, 

().  bei  ungenauer  Artikulation  der  Biss  ohne  die  Modelle  loszuschlagen  uöd 
wieder  anzugipsen  nur  durch  entsprechende  Veränderung  der  Stellvorrichtung 
richtiggestellt  werden  kann  und  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  nur 
eine  einmalige  Anprobe  notwendig  ist, 

7.  die  Modelle  ohne  Hammerschlag  aus  dem  Artikulator  entfernt  werden 
können,  wodurch  derselbe  sehr  geschont  wird  und  sozusagen  unverwüstlich 
ist,  wogegen  andere  Artikulatoren  durch  die  dagegen  geführten  Hammer- 
schläge schon  nach  kurzer  Zeit  locker  werden  und  ein  genaues  Arbeiten 
nicht  mehr  gestatten. 

Die   Abbildung   zeigt   den   Artikulator    ohne    die    Modellhalter,    letztere 

daneben,  auf  die  Abgüsse  gesetzt   und    schliesslich  den  kompleten  Artikulator 

mit  aufgesetzten  Modellen. 

Preis  des  Artikulators Mk.  15. — 


Cellulold-Scheiben 

zum  Polleren,  Ffnieren  ete. 

Besonders  zum  Finieren  und  Polieren  von  Zahnschmelzfüllungen  sind 
Celluloid-Scheiben  ausserordentlich  nützlich  und  ein  praktischer  Ersatz  für  die 
Celluloid-Streifen,  deren  Anwendung  oft  Schwierigkeiten  bereitet.  Da  die 
Celluloid-Scheiben  auf  einem  Träger  mit  der  Bohrmaschine  benfttzt  werden, 
so  erreichen  sie  eine  Geschwindigkeit,  welche  mit  der  Hand  nicht  erzielt 
werden  kann. 

Es  ist  zu  empfehlen,  die  Scheibe  mit  Vaselin  zu  bestreichen  und  auf 
dem  zu  polierenden  Teil  keinen  Druck  auszuüben,  da  die  Schnelligkeit  des 
Umdrehens  allein  genügt,  den  gewünschten  Glanz  herbeizuführen. 

Die  Celluloid-Scheiben  können  ebenfalls  mit  jedem  beliebigen  Polier- 
pulver, wie  Bimsstein  etc.  vervA^endet  werden. 

Erhältlich  in  4  Grössen:  '/s'  %?  Vs»  V2  ^^^^  Durchmesser  oder  sortiert. 
Preis  per  Schachtel,  enthaltend  lüO  Celluloid-Scheiben  .     .     .  Mk.  1.70 
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C.Ash  &  Sons' 

TronspiiRntes  Zolinnelsch-Ceinent 

nach  Mr.  T.  GOODHUGH. 

Als  künstliches  Zahnfleisch  an  Kronen  und  Brücken, 
bei  Verwendung  der  gewöhnlichen  Astralsaure  auch 
zum  Füllen  von  Cavitäten  in  Zähnen  unter  dem  Zahn- 
fleisch ganz  besonders  geeignet. 

Gebrauchsanweisttng. 

Mittels  einer  Pinzette  nehme  man  etwas  von  dem  mit  Säure 
getränkten  Faserstoff  aus  der  Flasche  und  mische  denselben  auf 
einer  Glasplatte  mittels  breiten  Knochenspatels  innig  mit  dem 
Pulver.  Man  gebe  das  Pulver  nach  und  nach  hinzu  und  drücke 
es  durch  rollende  Bewegung  des  Spatels  in  den  sich  zusammen- 
ballenden Faserstoff.  Man  versuche  möglichst  viel  Pulver  in  die 
Paste  hineinzureiben,  dann  knete  man  die  Masse  zwischen  den 
Fingern,  zerreisse  sie  in  kleinere  Stücken  und  stopfe  wie  Amalgam 
in  den  vorher  angerauhten  Kautschuk  dorthin,  wo  Zahnfleisch 
^ersetzt  werden  soll.  Das  Modellieren  und  Glätten  geschieht  am 
besten  mit  eingefetteten  Instrumenten  und  Papier§cheiben.  Während 
des  Erhärtens  poliere  man  mit  dem  Achatpolierer,  darauf  über- 
ziehe man  das  künstliche  Zahnfleisch  mittels  Wattebäuschchen 
mit  dem  beigegebenen  Lack.  Um  Sprünge  in  der  Piece  zu  ver- 
meiden, sorge  man  dafür,  dass  während  des  Erhärtens  Erwärmung 
durch  eine  Flamme  oder  durch  Sonnenstrahlen  ausgeschlossen  ist. 

Die  hier  abgebildeten  Illustrationen  entstammen  dem  Vortrage  des 
Mr.  Goodhugh  und  geben  einen  guten  Begriff  darüber,  für  welchen  Zweck 
dies  Cement  hauptsächlich  gedacht  ist. 


Ersatzstück  mit  Befestigungen, 
Röhren  und  angelöteten  Bän- 
dern, fertig  zur  Aufnahme  der 
Zähne  mittelst  gepulvertem 
Schwefel  oder  Cement. 


Completes  Ersatzstück.  Es  zeigt  die  Piece 
im  Munde  mit  den  befestigten  Zähnen  und 
Gum  Cement  vom  Rande  der  Platte  bis  an 
und  über  die  linken  Bicuspidaten  aufgebaut, 
wie   durch    die   dunklere  Stelle  angedeutet. 


C.  ASH  &  SON8. 
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Brücke  mit  fünf  Kronen  und  zwar  :5wei  Metall- 
und  drei  diatorischen  Kronen. 
Metallgerüst  mit  den  beiden  Metallkronen   und  den  angebrachten 

Befestigungen. 
Completes  Ersatzstück;  das  Zahnfleisch  über  den  drei  diatorischen 
Zähnen  ist  durch  Ash's  Zahnfleisch-Cement  ersetzt. 


Querschnitt. 


A  Ash's  Dübelkrone. 

^  B  Silber-Köhren-Stift. 

A   Modell     und     Metallgerüst     einer  C  Platte. 

f  iften^  "^'^  angelöteten  Wurzel-  j)  Flachgehämmerter  Draht. 

T^    o    .^     A  i\    Tx..,^  ii_                  r  j-  E  Gepresste  Platte  zum  Auftragen 
B   Sechs  Ashs  Dubelkronen    auf  die                   ^f^g  Zahnfleisch-Cementes. 
Fassungen    aufcementiert    und 

das    Zahnfleisch    durch    Ash's  *  ^tatzQ. 

Zahnfleisch-Cement  ersetzt.  G  Zahnfleisch-Cement. 

Ash's   Zahnfleisch  -  Cement    wird    in    drei    Nuancen,    No.  1    hell, 
No.  2  mittel,  No.  5  dunkel,  hergestellt. 

Preis  pro  Farbe per  Packet    Mk.  10.—. 

Pulver  einzeln ^        8. — • 

Flüssigkeit  einzeln ^        2. — . 
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Ash's  neue  Extraktions-Zangen. 


Fig.  120  für  obere  Molaren 
und  wegen  ihrer  praktischen 
Biegung  auch  für  schwer 
zugängliche  Weisheitszahn- 
Wurzeln  geeignet. 

Die  Zange  ist  mit  Daumen- 
stütze auf  beiden  Branchen 
und  mit  gebogenen  Hand- 
griffen versehen. 

Preis,  vernickelt,  prima  eng- 
lisches Fabrikat  .     .  Mk  13.— 


Fig.  120 


Weisheitszahn-Zange  mit 
Fangvorrichtung. 

.     .    Mk.  10.— 


Weisheitszahn  -  Zange    mit 

Fangvomchtung.  Dieselbe  ent- 
spricht in  der  Form  unserem 
beliebten  Modell  67;  ihre 
Schnäbel  sind  indes  zu  einer 
grossen  Mulde  ausgearbeitet, 
die  den  extrahierten  Zahn 
auffängt. 

In  Folge  des  eigenartigen 
Baues   der   oberen  Weisheits- 
zähne    konnte     bisher    beim 
Extrahieren    der   Zahn    leicht 
aus  der  Zange  in  die  Luftnihre  springen    und  somit 
das  Leben   der  Patienten    gefährden,    was   beim  Ge- 
branch dieser  Zange  nicht  mehr  zu  befürchten  steht. 

Preis,  vernickelt,  prima  englisches  Fabrikat 

Wünsclie's  Nonual-Sauge-Scliabloneii 

mit  Peingold -Kombination.     (D.  R.  G.  M.  No.  331  588.) 

Diese  neuen  Sauge  -  Schablo- 
nen aus  Weichblei  sind  auf  einer 
Seite  mit  Feingold  belegt,  welches 
nach  dem  Vulkanisieren  in  der  Kaut- 
schukplatte zurückbleibt  und  den 
Boden  der  Saugekammer  bedeckt. 

Die  Schablone  wird  mit  der- 
selben Leichtigkeit,  wie  jede  andere 
Zinnschablone  verwendet,  darf  aber, 
um  den  Feingoldbelag  nicht  zu  lädie- 
ren, erst  nach  vollständiger  Fertig- 
stellung, also  erst  nach  dem  Aus- 
arbeiten und  Polieren  der  Piece  aus 
derselben  herausgehoben  werden. 

Dieser  Feingoldbelag,  der  matt- 
oder  hochglänzend  poliert  werden 
kann,  giebt  der  Kautschuk-Prothese 
ein  schönes,  reiches  Aussehen. 

Preis  per  Dutzend  Mk.  8. — 
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Dr.  Otto  ZsiSfflODdü's  iiseiitiKlier  lüHittelieliiilter 

D.  R.  Q.-M.  angemeldet. 
Bequeme  Handhabung.     Grösste  Sauberkeit- 


Preise: 

Grösse  1:     Durchmesser   7%  cm,  zum  Anschrauben  an  den 


Instrumententisch     Mk.  9.  — 


do.                       mit  Fuss     ....'... 

.    13.50 

Schachtel  enthaltend  10  Eollen  Watte 

r,           160 

Grösse  11:  Durchmesser  12  cm,    zum  Anschrauben    an  den 

Instrumententisch 

.    1175 

do.                     mit  Fuss 

«    16.- 

Schachtel  enthaltend  10  Rollen  Watte 

.      190 

Aufs  wärmste  wird  emptohlen: 

Kursus  der  Zdinheilkunde. 

Ein  Hilfsbuch  für  Studierende  und  Zahnärzte. 

Von  Dr.  med.  Konrad  Cohll-Berlin. 
4.  verm.  Auflage.  Mit  109  Abbildungen. 


Preis:  geheftet  16  Mk.  —  gebunden  17.25  Mk. 
Verlag  von 

Flseher's  medle.  Baehhanillg.  H.  Kornfeld 

in  Berlin  W.  35,  Lützowstr.  10. 
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Trikresol-Formalin-Lösung  "lü  Ld'"^' 
Dr.  Rawitzer*s  Trikresol-Formalin-Paste 

(Heifestellt  mit  Trikresol  und  Formalin  ans  der  ehem.  Fabrik  vorm.  E.  Schering) 
Bestes   und   schnell   wirkendes  Präparat 
znr  Behandlung  von  Pnlpagangrän  und  zur 
DauerfüUnng  behandelter  Wurzelkanäle. 

Dr.  Buckley*8  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur  der  Verbin- 
dungen, die  beim  Zerfall  der  Pulpa  entstehen,  haben  ihn  zur  Einführung  einer 
Behandlungsmethode  veranlasst,  welche  darauf  beruht,  dass  die  bei  Pulpagangrän 
entstehenden  giftigen  resp.  gasförmigen  Substanzen  in  nichtgiftige,  feste  über- 
geführt werden.  Seine  Behandlungsweise,  die  auf  der  Anwendung  von 
Trikresol-Formalin-Lösung  beruht,  hat  sich  glänzend  bewfthrt  und  seine  Angaben 
sind  von  Escher,  Lartschneider,  Schreier  bestätigt  worden.  Ausführliches 
darüber  ist  in  folgenden  Publikationen  zu  lesen: 
J.  P.  Bnckley,  D.  D.  S.  Chicago. 

Die  Chemie  der  Pulpagangrän  und  deren  rationelle  Behandlung.  Vortrag 

gehalten   auf  dem  Internationalen  zahnärztlichen  Kongress  in  St.  Louis 

imd  in  der  First  District  Dental  Society  of  New  York. 
Hofzahnarzt  O.  Bscher,   Hudolstadt. 

Behandlung   der  Pulpagangrän.    Deutsche   zahnärztliche   Wochenschrift 

No.  26,  1906. 
Dr.  Josef  Lartschneider.  Linz. 

Die  Behandlung   der  Pulpagangrän   mit  Trikresol-Formalin.    Oest.-ung. 

Vierteljahresschrift  No.  2,    1906.  —  Die   Behandlung  von   Fistelzähnen 

mit  Trikresol-Formalin.    Oest.-ung.  Vierteljahresschrift  No.  3,  1906. 
Dr.  Ph.  Schreier.  Brunn. 

Zur  Behandlung   mit  Trikresol-FormaUn.    Oest.-ung.  Vierteljahresschrift 

No.  1,  1907. 
Eine    ausführliche  Gebrauchsanweisung  wu-d  jedem  Paket  beigegeben. 

heis  pn  Pnliii.  tilialtai  1  ftedii  Unw  ni  1  Ute  Pate .  .  MI.  4.-. 
Ash's  neuer 

Maroon  Dental  Kautschuk. 

Ausserordentlich  zähe  und  elastisch. 

Dunkle,  kastanienbraune  Färbung, 

schön  und  gefällig  im  Aussehen. 

Zu    vulkanisieren   in    75  ^linuten   bei   315  o  F.  (löT«  C).    nachdem    die 
Temperatur  allmählich  auf  diesen  Hitzegrad  angelangt  ist. 

Preis  per  engl.  Pfund Mk.  12. — 
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Ein  passendes  Weihnachtsgeschenk 

für  den  j^ssistenten,   Techniker  oder  Xehrling 
==  fsf  unbedingt  ein  gutes  Sehrbuch. 

Die  nachstehend  genannten  Bücher,  deren  Erstes  bereits  die  dritte  Auf- 
lage erlebte,  werden  von  der  Fachwelt  des  In-  und  Auslandes  gleich  hoch 
geschätzt,  denn  sie  wurden  in  die  Sprache  aller  grösseren,  europäischen 
Länder  übertragen  und  können  somit  als  die  besten  Lehrbücher  ihrer  Art  nur 
angelegentlichst  empfohlen  werden. 

Pnktinlie  DaBtelliuis  der  Zahnenatzkuiiiie 

von  Philipp  Detzner, 

prakt  Zahnarzt  in  Speyer 

ist  in  unserem  Verlage  in  dritter  Auflage  erschienen. 

Dieses  Werk,  welches  vom  Central-Verein  deutscher  Zahnärzte  mit  dem 
Anerkennungs-Diplom  prflmiirt  wurde»  ist  in  seiner  dritten  Auflage  bedeutend 
erweitert  worden. 

Es  behandelt  in  klarer,  sachgemässer  Darstellung  die  gesammte  Zahntechnik 
unter  Berücksichtigung  aller  neueren  Erfahrungen. 

Der  modernen  Goldtechnik, 

Kronen-  und  Brückenarbeit, 
Continuous-Gum-Arbeit, 

der  Herstellung  von     ObturatOren, 

Behandlung  von        Kicferbrüchen, 

Zahnregulirungen  etc.  etc. 

ist  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden. 

Die  dem  Texte  beigegebenen  467  Abbildungen   lassen  das  Ganze  noch 

klarer  und   übersichtlicher  erscheinen.    Das  in  Bezug  auf  Reichhaltigiceit  und 

Uebersichtlichl(eit  unerreichte  Werk  kann  Jedermann  nur  bestens  empfohlen  werden. 

Preis  pro  Exemplar,  elegant  gebunden    MIc.  9.50. 

Ausnahmepreis   bis  zum   31.  Dezember  a.  er.  Mit.  7.50. 

Die  Porzellan-Schllff-Füllung. 

Neue  Methoden 

zum  Füllen  centraler  und  nichtcentraler  Cavitaten  mit  Porzellan  unter 

Anwendung  selbstgefertigter  conischer  Porzellan-SchliffiB 

nach  Prof.  Alfred  Outtmann, 

Hofzahnarzt  in  Potsdam. 

Elegant  ausgestattet,  gebunden.  —  96  Druckseiten,  88  Illustrationen. 

===  Preis  3  Mark.  =^^^= 

In  diesem  Buche  giebt  der  Verfasser  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen 
eine   ausführliche  Beschreibung   des   genannten  Verfahrens.    Dem  Text   sind 
88  Illustrationen  beigegeben,  welche  es  ermöglichen,  sich  über  die  Herstellung 
und  Anwendung  der  Porzellan-Schliff -Füllungen  ein  klares  Bild  zu  machen. 
Ausnahmepreis  bis  zum  31.  Dezember  a.  er.  Mit.  1.50. 

Bei  directem  Bezüge  eines  Instrumentariums  zur  Herstellung  von  Forzelkm- 
Schliff' Füllungen  nach  Prof.  Guttmann  durch  unsere  Firma  geben  wir  dieses 
Werk  gratis. 
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CAsh  S  Sons'  Dental-Hotizliutli. 

Mit  den  Vorbereitungen  für  die  Drucklegung  unseres  Dental- 
Notizbuches  pro  1909  beschäftigt,  erlauben  wir  uns  hierdurch  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  wir  dieses  ebenso  beliebte  wie  verbreitete 
Buch  auch  für, das  kommende  Jahr  unseren  verehrten  Kunden,  welche 
jShrlich  Waaren  im  Betrage  von  mindestens  Mk.  50. —  von  uns  bezogen 
haben 

■  ^atis  ■ 

zugehen  lassen.  Andernfalls  beträgt  der  Preis  Mk.  2. —  pro  Exemplar. 
Wir  bitten  nun  wie  im  vorigen  Jahr  alle  Interessenten  um  die 
Mühe,  sei  es  mittels  besonderer  Postkarte,  sei  es  gelegentlich  einer 
Waaren-Bestellung,  unser  Dental-Notizbuch  zu  verlangen,  damit  wir 
eine  dem  thatsächlichen  Bedarf  entsprechende  Auflage  bestimmen 
können.  Unsere  frühere  Praxis,  das  Buch  allgemein  und  unaufge- 
fordert zu  versenden,  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  viele  Exemplare  un- 
benutzt geblieben,  während  andere  an  Adressen  gelangt  sind,  deren 
Träger  wenig  oder  gar  keine  Waaren  von  uns  bezogen  und  mit  Rück- 
sicht darauf  die  Lieferung  unseres  Dental -Notizbuch  nie  beansprucht 

^^"'°-  C.  ASH  &  SONS. 


Ohne  ein  tempoi^ät^es 

püUungsmaterial 

wird   keia    Operateur   auszukommen    glauben,   und    noch   sind   es    nicht  ganz 
27  Jahre  her,  seit  die  ausgezeichnete 

6ilberf*s  6uffapercha 

eingeführt  wurde. 

Innerhalb  dieser  Zeit  hat  dieses  Präparat  sich  die  allgemeine  Gunst  er- 
worben, weil  es  allen  Zwecken,  für  die  es  bestimmt  ist,  genügt. 

Erhältlich  in  Schachteln  in  weiss  oder  rosa  und  in  beiden  Farben  sortiert. 
Preis  per  Schachtel    Mk.  2.15. 

Erhältlich  in  den  meisten  Dental-Depots. 
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Neu  erschienen  und  zu  beziehen  durch  C.  Ash  &  Sons  und  sämt- 
liche Filialen  sind  folgende  Bücher: 

Angle,  E.  H.:    Behandlung  der  Okklusions- Anomalien  der  Zähne, 

vergl.  die  ausführliche  Besprechung  in  vorliegendem  Heft  geb.    Mk.    25. — 

Witzel,  Karl:  Entwickelung  der  Kiefer  und  der  Zähne  beim 
Menschen.  Mit  75  Tafeln  und  Text  in  deutscher,  französi- 
scher und  englischer  Sprache geb.       „      26. — 

Miller.  W.  D.:  Lehrbuch  der  konservierenden  Zahnheilkunde.  In 
4.  umgearbeiteter  und  erweiterter  Auflage  herausgegeben 
von  W.  Dieck.     502  Seiten,  501  Abbild „      16  — 

De  Terra:  Konservationsbuch  für  die  zahnärztliche  Praxis.  Eine 
Sammlung  von  Kunstausdrücken  und  Redensarten  in  deut- 
scher, englischer,  französ.  und  italien.  Sprache,  274  Seiten, 

geb.  Mk.  8. — ,    geh.        „        7.— 

Dr.  med.  Cohn,  K.:  I^ursus  der  Zahnheilkunde.  Ein  Hilfsbuch 
für  Studierende  und  Zähnärzte.  4.  verm.  Aufl.  Mit  109  Ab- 
bildungen     geb.  Mk.  17.25,  geh.       „      16.— 

Peetz,  Ad.:    Die  operative  Zahnbehandlung.    3.  Auflage  ....       „      15. — 


Praxis^Kauf^  oder  Soeletäts^Gesneh. 

Zahnarzt  Dr.  phil.,  der  längere  Jahre  in  Westindien  in  eigner  Praxis 
tätig  war,  sucht  eine  grössere  zahnärztliche  Praxis  in  einer  Grossstadt  käuf- 
lich zu  übernehmen  oder  als  Socius  mit  Kapitalsbeteiligung  in  eine  solche 
einzutreten,  jedoch  nicht  vor  Mai  a.  f. 

Offerten  unter  Chiffre  L.  G.  K.  sind  zu  richten  an 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 


Vom  „Correspondenz-Blatt  für  Zahnärzte"  werden  die 

Jahrgänge  1878,  1888,  188Q  zu  kaufen  gesucht. 

Angebote  mit  Preisangabe  sind  7ai  richten  an 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 


Socius  gesucht! 


Für  eine  erstklassige  Praxis  in  einer  grösseren  Universitätsstadt  \\drd 
ein  operativ  und  technisch,  wie  auch  in  der  Orthodontie  durchaus  tüchtiger, 
kapitalskräftiger  deutscher  Zahnarzt  als  Socius  gesucht,  der  eventl.  später 
die  Praxis  vollständig  fibernehmen  kann. 

Offerten  unter  Chiffre  „Socius*^  an 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 
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Universitäts-Nachrichten. 


Offizielle  Verzeichnisse  der  Vorlesungen  und  Kurse,  welche  während  des 
Wii^ter- Semesters  1Q08/09  für  die  Studierenden  der  Zahnheilkunde  an  deut- 
schen üniversitÄten  ahgehalten  werden. 

Mitgeteilt  von  Prof.  Dr.  Di  eck,  Schriftführer  der  Vereinigung  der 
Dozenten  für  Zahnheilkunde  an  den  deutschen  Universitäten. 

I.  Berlin. 

Geh.  Mcd.-Rat  Prof,  Dr.  Busch: 

Brkraakan»    4er    Zihne    mi    4ci   Moi4ci, 

I.  Teil,    Dicnstair,    Freitag,    Sonnabend   von 
10—11  Uhr,  privat. 
Prof.  Dr.  Williger: 
;  fir  Zahl- 


1.  PvtlkUaik  fir  Zaba-  aad  Maa4kraakhctUa,  tflg- 
lich  11—2  Uhr,  privat. 

2.  Die  Kraakkeitea  4cr  Wcickfebildc  des  Maadct^ 

Montag  und  DonnersUr  10—11  Uhr,  pnv. 

3.  Klialscbe  Propäi—Ük,  Mittwoch  10-11  Uhr, 
publ. 

Prof.  Dr.  Dieck: 

1.  Kersas  der  koaier?icrea4ea  Zababcilkaadc,  täg- 
lich  2—5  Uhr,  privat. 

2.  PbaaUMkariaa  fir  Anfiafcr,  unter  Miüeitung 
von  Oberassistent  Zahnarzt  Süersen,  täglich 
2—5  Uhr,  priv. 

3.  Pathotofic  aad  kaatcrvicrcade  Tberapie  der 
Zibac,  spezieller  Teil,  Dienstag  und  Freitag 
5 — 6  Uhr,  privat. 


4.  Eatwicklaai  aad  Hiatalagie^er  Zibac,  Donners- 
tag 5-       ""      _    ■ ' 
Prof.  Dr.  Schröder: 


:  5—6 


«iaa< 

Uhr, 


publ. 


i.  Klialk  fir  Zaba-  aad  Kiefercrfati,  Montag, 
Dienstag,  Mittwoch,  Donnerstag  9—10  Uhr, 
priv. 

2.  Tbeorctiscb-prakilscbcr  Karaas  der  Kroaca-  aad 

Brickeaarbeitea,  Sonnabend  9—3  Uhr,  priv. 

3.  Tbeorle  der  zabairiiticbca  Prolbete,  Freitag 
9—10  Uhr,  publ. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W  a  r  n  e  k  r  o  s: 

Aasgewibtte  Kapitel  der  Zababellkaade,  Mitt- 
woch 5-7  Uhr,  priv. 
Dr.  Hoffen dahl: 

Oeschlctate  der  Zababellkaade,  Donnerstag  5  bis 
6  Uhr,  gr. 

Die  Vorlesungen  und  Kurse  der  chirurgischen 
und  technischen  Abteilung  finden,  wie  bisher, 
im  Zahnarztlichen  Institut,  Dorotheenstrasse  40, 
diejenigen  der  Abteilung  für  konservierende  Zahn- 
heilkunde im  Neaee  Palikllalscbea  Gebiade,  Ziegel- 
itraste  lS-19,  Ecke  Moabijoastr.  Portal  1,  statt. 

Das  Winter  -  Semester  beginnt  Donnerstag, 
den  29.  Oktober  und  endet  Anfang  März. 

Die  Osternferienkurse  beginnen  in  allen  drei 
Abteilungen  Anfang  März  und  dauern  bis  Ende 
April. 

Ausser   den  vorstehend   verzeichneten   spe- 
ziellen Vorlesungen   und   Kursen   werden   noch 
folgende  Vorlesungen  für  Studierende  der  Zahn- 
heiikunde  abgehalten: 
Prof.  Dr.  R.  du  B  o  is-Rey  mon  d: 

GraadzSge  der  Physiologie,  Dienstag  und  Frei- 
tag 5—6  Uhr,  priv. 
Prof.  Dr.  A  1  b  u : 

Kuritti  der  kllaiicbca  UntertucbanKsaieihodea 
(Auskultation^    Perkussion,    Harn-    und 
Speichelanalvse),    Mittwoch  und  Freitag 
12—1  Uhr,  priv. 
Dr.  F.  Müller: 

Experiaieatellc  Pharmakologie,  Montag  u.  Mitt- 
woch 6—7  Uhr,  priv. 
Prof.  Dr.  Hoff  mann: 

Die    syphilitiscbea   Erkrankuagen    des   Muodei, 
Freitag  1—2  Uhr,  priv. 


IL  Bonn. 

1.  Zabairttlicber  OpcratloBakarsas,  täglich  9—12 
und  2Va— 5  Uhr,  priv. 

2.  KraakbciteaderZäbae  aaddes  Maadet,  I.TeU. 
(Karies),  Dienstag  und  Donnerstag  5  Uhr, 
priv. 

3.  PbaatoMkartna  fir  Aafiager  aad  Geabterc,  Je 
3  Stunden,  priv. 

4.  Zabaäntlicb-diafaosUscbcr  Karses,  m.  Uebungen 
im  Extrahieren,  täglich  2—3,  priv. 

5.  Kraakkeitea  der  Kieler,  I.  Teil,  Freitag  5  Uhr, 
publ. 

6.  Aaaiewiblte  Ktpitel  aet  der  zabaäntllcbca 
Tccbalk,  -d  Uhr,  publ. 

7.  Zabairztllcbe  Tccbalk,  täglich  9—12  und  2  bis 
5  Uhr,  priv.  Dr.  E  i  c  h  1  e  r. 

Privatdozent  Dr.  Stich: 

Spezielle  Cbirarfle  fir  Studlreadc   der  Zaba- 
bellkaade, 
Privatdozent  Dr.  Bachern: 

Pbaraiakoloxle   fir   Stadlercad«   der  Zataabcil- 
kaade,  Dienstag  4  Uhr. 

UL   Breslau. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Part  seh: 

1.  Pollklialk  fir  Maad-  aad  Zabakraakbeltea.  5  mal 

wöchentlich,  priv. 

2.  Ueber  Operatloaca  aa  dea  Maadgeblldea,  1  mal 
wöchentlich,  öffentl. 

3.  Die  Kraakkeitea  der  Hartfebilde  des  Maades, 
zweimal  wöchentlich,  priv. 

Prof.  Dr.  Hans  Riegner: 

1.  Tbeorle  der  tabaaritllchea  Tecbalk,  einmal 
wöchentlich,  öffentl. 

2.  Zabatecbalscber  Karsai,  täglich  4—6  Uhr,  pnv. 
Dr.  Walther  Brück: 

1.  Praktlscber  Kursas  Im  Fiilea  der  ZSbae,  tät- 
lich 2V,— 5  Uhr,  priv. 

2.  Demoast ratioaea  aas  tfem  Gebiete  der  koaser- 
viereadea  Zababellkaade,  einmal  wöchentlich, 
öffentl. 

IV.  Freiburg  i.  Br. 

1.  Zabairztllcbe  Pollklialk,  fanfstflndig,  Montag 
Dienstag,  Donnerstag,  !•  reitag  und  Samstag 
von  12—1  Uhr. 

Priv.-Docent  Dr.  Herrenknecht. 

2.  PloMbier-Karsas,  täglich  von  10—12  und  3  bis 
6  Uhr.  Derselbe. 

3.  Aasgew'ablte  Kapitel  aas  der  ZahabcUkaade, 
zweistündig.  Derselbe. 

4.  Zabaextraktloaskarsas  mit  Dlaiaostlk  der  Maad- 
aad  Zabakraakbeltea  fir  Mediziaer,  einstündig, 
Mittwoch  von  12—1  Uhr.  Derselbe. 

5.  Tecbalscbe  Arbeitea  Im  Uboratotlam,  täglich 
von  8—12  und  2—6  Uhr.  Derselbe. 

6.  Elafihraag  la  die  koaservlereade  Zahnhellkaade 
fir  Mcdizlacr,  einstündig,  Samstag  von  9  bis 
10  Uhr.  Derselbe. 

7.  Aaatomie  der  Maadhohle  aad  der  ibr  beaach- 
bartea  Teile.  Privatdozent  Dr.  V  o  i  t. 

V.   Göttingen. 

Prof.  H  e  i  t  m  ü  1 1  e  r: 
1.  PatboioKle  uad  Therapie  der  Zaba-  aad  Muad- 
kraokbcitea,  2  Stunden. 
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2.  ZihiMritlkhe  PoUkUnik  Mit  UclaagM   !■  Aas- 

xUhcB  884  Pfillea  4cr  ZXbac,  18  Stunden. 

3.  UctaBfca  ia  labaSntUchcr  Tecbaik,  33  Std. 
Prof.  Rosenbac  h: 

Cbirargifchc  Poiikliaik  mit  betoadcrtr  Berick- 
sichtigBaf  der    Maadkraakhcitea,    fQr   Studie- 
rende der  Zahnheilkunde,  2  Stunden. 
Dr.'-C  reite: 

Kraakhcttea  4erMaa4-eB4  RacbcahfihlCt  2  Std. 

VI.   Greifswald. 

Privatdozent  Dr.  Guido  Fischer: 

1.  Praktlkaai  4cr  kaascrvlcreadca  Zahahellkaadc, 
für  Anfänger  und  Fortgeschrittene,  täglich 
ausser  Sonnabend  2— 5  Uhr. 

2.  Zahaäntlicbe  PotikUaik,  Maadcbirargie,  täglich 
12-1  Uhr. 

3.  Zahatecbaischcs  PraktikaM,  für  Anfänger  und 
Fortgeschrittene,  täglich  9-12  und  2—5  Uhi, 
ausser  Sonnabend. 

4.  Aasfcwäbttc  Kayitcl  der  tbcorctischea  Zahabclt- 
kaadc,  KoUofaiaM,  Dienstag  und  Freitag  2  bis 
3  Uhr,  öffentl. 

5.  ExtraktiMskarsas  fBr  Medixlacr,  Montag  und 
Sonnabend  12—1  Uhr. 

6.  Mlkroskapiscbe  Arbcitea  !■  Laboratoriam  des 
sabaintlicbea  lastitats,  mit  Berücksichtigung 
der  mikroskopischen  Technik,  täglich. 

Vn.  HaUe  a.  S. 

Prof.  Dr.  Hans  Koerner: 

1.  Die  AaataMle  aad  Patbalogic  der  Zihae,  Mon- 
tag und  Donnerstag  von  4 — 5  Uhr,  priv. 

2.  Zahairitilche  PoUkliaik  mit  Uebaag ea  Im  Extra- 

bierea,  Montag  bis  Freitag  von  8—9  Uhr  früh, 
priv. 

3.  Karsus  Im  PfiUea  der  ZIbae,  Montag  bis  Freitag 
von  2—4  Uhr,  priv. 

4.  KarsBS  Ia  der  labaäntlichea  Tecbaik,  täglich 
von  9 — 1  Uhr,  priv. 

Ausserdem ; 
Prof.  Dr.  Haasler; 

Cbirargie,  speziell  für  Zahnärzte. 
Prof.  Dr.  Vahlen: 

Pbarmakolofle,  speziell  für  Zahnärzte. 
Priv.-Doz.  Dr.  Lesser: 

Pbyslaiogie,  speziell  für  Zahnärzte. 

VIU.  Heidelberg. 

1.  Kliaik  der  Zaba-  aad  Maadkraakbcitca.  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  von  11  bis 
12  Uhr.  Prof.  Port 

2.  Eztraktloaskars  ffir  Mcdixiacr,  Mittwoch  und 
Samstag  von  11 — 12  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  Peckert. 

3.  Plombirkars,  täglich  von  3—5  Uhr. 

Prof.  Port,  gemeinsam  mit  den  Privat- 
dozenten  Dr.  Peckert  und  Dr.  Euler. 

4.  Zabatccbaischer  Kars,  täglich  von  9—1  und 
von  3—6  Uhr,  mit  Ausnahme  des  Samstag 
Nachmittag.  Prof.  Port. 

5.  Kurs  der  fefaerea  Metallarbeitea,  vierstündig. 

6.  Aaleitaag  xa  wlsseaicbaftllcbea  Arbeltea  auf 
dem  Gebiete  der  Zababellkaade.     Prof.  Port. 

7.  Aaatomle  der  Zfihae.     Privatdoz.  Dr.  Euler. 

8.  AatgewJiblte  Kapitel  aas  der  Pattaolofie  derZibae. 

Privataozent  Dr.  Peckert. 

9.  EiaffibraaK  ia  die  koaserviercade  Zababellkaade, 
zweistündig.     Privatdozent  Dr.  Peckert. 

10.  Zaboärxtllche  Narkose  nad  Ukalaaistb'sle. 

Privatdozent  Dr.  Euler. 

11.  MetaUargie  aad  Tecbaologle,  zweistündig. 

Prof.  Port. 

IX.  Jena. 

1.  Poiikliaik  für  Zaba.  aad  Maodkraakbeitea.  täg- 
lich ausser  Sonnabend  12 — 1   Uhr. 

2.  Zaboäfxtlicber  Operatioaskurs.  Montag  und 
Freitag  V23— 5  Uhr,    Sonnabends  9—12  Uhr. 

3.  Zabna'rxtlicber  Operstiooskars  für  Mediiiaer. 
Sonnabend  12—1  Uhr. 


4.  Erkraakaagea  des  Kiefers  aad  der  Maadböble, 

Dienstag  und  Donnerstag  5—6  Uhr. 

5.  Zabairxtlich  -  tecbalscber  Kars,  täglich  9-12 
und  VsS— 5  Uhr. 

Privatdozent  Dr.  med.  G.  Hesse. 

X.  Kiel. 

1.  PoUUiaik     fir    Zaba*     aad    Maadkraakbeitea. 

Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  und  Sonnabend 
8 — 9  Uhr  Vorm.,  Mittwoch  und  Sonnabend 
12-1  Uhr,  priv. 

2.  Karsas  der  koasarvicreadea  Zababcitkaade, 
wochentägi.  von  9— 11  und  2—5  Uhr  (mit  Aus- 
nahme Sonnabend  Nachm.),  priv. 

3.  Karsas  der  Zabaersatikaadc.  wochentäglich  von 
9 — 11  u.  2—5  Uhr  (mit  Ausnahme  Sonnabend 
Nachm.),  priv. 

Vorlesung: 

1.  Erkraakaagea  der  Zibae  aad  des  Muades. 
I.  TheiL    Dienstag  u.  Freitag  5—6  Uhr,  priv. 

2.  Zabaintficber  Karsas  ffir  Medixiaer.  Montag  u. 
Donnerstag  8 — 9  Uhr,  publ. 

Priv.-Docent  Dr.  med.  Hentze. 

3.  Cbirartiscb  -  propideatiscbc  Kllalk,  Mittwoch 
3—4,  Sonnabends  9—10  Uhr. 

Prof.  Goebell. 

4.  Aaatomle  des  Kopfes,  2stflndig. 

Prof.  Mewes. 

5.  Pbysiolofie  des  GcbSrs  aad  der  Spracbe.  Frei- 
tag 6 — 7  Uhr  nachm.,  publ.  Prof.  H  e  n  s  e  n. 

6.  Allgemetae  Patbolocie  aad  allgemeiae  patbolo- 
glsebe  Aaatomle.  Dienstag,  Donnerstag  und 
Freitag  11—12  Uhr,  priv.     Prof.  Heller. 

XI.  Königsberg  i.  Pr. 

1.  Karsas  im  Pfillea  der  Zäbae,  tägl.  2  Uhr,  priv. 

2.  Karsas  der  Zabacrsatxkaade,  täglich  ausser 
Sonnabend  Nacbm.  9—12  und  3—6  Uhr,  priv. 

3.  Extraktioaskarsas,  täglich  8  Uhr,  priv. 

Prof.  Doebbelin. 

4.  Systematiscbe  Aaatomic  des  Meascbea,  I.  Teil, 
täglich  8—9  Uhr,  priv.    Prof.  Dr.  Stieda. 

5.  Aaatomiscbe  Präparierfibaagea,  tfiglich  von 
9  Uhr  ab,  priv. 

Prof.  Dr.  Stieda  und  Prof.  Dr.  Zander. 

6.  Cblrarglscbe  Kraakbeltea  des  Moades,  Freitag 
6-7  Uhr,  priv.  Privatdoz.  Dr.  Prutz. 

7.  Die  Scblcimbaaterkraakaagea  der  Maadböble, 
publ.  Prof.  Dr.  Kafemann. 

XU.  Leipzig. 

Prof.  Dr.  Dependorf: 

1.  Zabofirxtlicbc  Poiikliaik  mit  Ueboagea  Im  Extra- 
blerea  aad  kleiaer  Maadcbirargie,  täglich  8—9 
Uhr  vorm.,  privatim. 

2.  Operativer  Karsas  der  koaservlereadea  Zababell- 
kaade eiascbl.  der  Zabaffillaagsmetbodea. 
Für  Anfänger:  Arbeiten  am  Phantom,  mit 
Demonstrationen  (gemeinsam  mit  Hilfslehrer 
Zahnarzt  Schuster).  Montag  bis  Freitag 
2—5  Uhr,  privatissime.  —  Ausgewählte  Ka- 
pitel aus  der  operativen  Zahnheilkunde  (nur 
für  Fortgeschrittene),  Montag  5—6  Uhr,  pri- 
vatim. —  In  seinem  Auftrage  durch  Hilfs- 
lehrer Zahnarzt  Schuster:  Vorlesung  über 
konservierende  Zahnheilkunde,  Mittwoch  u. 
Freitag  5 — 6  Uhr,  privatim. 

3.  Karsos  der  xahofirztllcbea  Protbese  mit  be- 
soadercr  Berficksicbtiinag  der  Kroaea  asd 
BrBckeaarbcIter,  täglich  9—1  (und  ausser 
Sonnabend)  2-6  Uhr,  privatissime.  Kli- 
nischer Kursus  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  chirurgischen  Prothese  und 
der  Zahn-  und  Kieferregulierungen  (mit  De- 
monstrationen), Montag,  Dienstag  und  Don- 
nerstag 5—7  Uhr,  privatissime.  Ausge- 
wählte Kapitel  aus  der  technischen  Zahn- 
heilkunde und  der  Orthodontie,  Montag 
12-1   Uhr,  privatissime. 


XXXII 


C.  ASH  &  SONS. 


Xni.    Marburg  a.  L. 

1.  PollUtatk  für  Zahl- ■■dMu4krankhcitcB.  Mon- 
tag bis  Freitag  9— IOV2  Uhr. 

2.  KortM    der    kMMrvlcrefldca    Zabnbeilkmidc, 

Montag  bis  Freitag  10*  2— I2V2  "o<J  3—5  Uhr, 
Sonnabend  nur  lO*'» — 12'.,  Ühr. 

3.  Kanal  4cr  lahairitllckca  Tcchaik,  tflglich 
9—6  Uhr. 

4.  Zahaintlich-nlkrMkopiscker  tiarwu,  Mittwoch 
5  Uhr,  Donnerstag  5—7  Uhr. 

5.  ZabaMntliches  KolloqaiBia  (nur  fOr  altere  Se- 
mester), einstOndig,  gratis. 

6.  Denoattratlaaea  aad  Uebaagea  am  Phaatom 
(nur  für  jüngere  Semester),  Dienstag  5  Uhr, 
gi*atis. 

Vorlesung: 
Zabahcllkonde,  II.  Teil,  Montag  5  Uhr 

Privatdozent  Dr.  med.  Reich. 

XIV.  München. 

Prof.  Dr.  Berten: 

1.  Kliaik  der  Zabn-    «ad  Muadkrankhcitca,   far 

Studierende  der  Zahnheilkunde, 
neunstflndig,  taglich  8 — Q'/s  Uhr,  priv.;  zu- 
gleich auch  für  Mediziner,  drei- 
stündig, Mittwoch  und  Samstag  von  8 — 9V2 
Uhr,  priv. 

2.  Patbologie  uad  Tberapie  der  Zaba-  aad  Maad- 
kraakbeltea,  dreistündig,  Montag,  Mittwoch 
und  Freitag  von  6 — 7  Uhr,  priv. 

3.  Zahaintllchcs  Kolioqulaa,  publ. 
Prof.  Dr.  Walkhoff. 

Karsas    der    koaservlerdkden     Zabahellkaade, 
achtstündig,   Montag  bis   Samstag  von  2 — 5 
Uhr,  priv. 
Prof.  Fritz  Med  er: 

a)  Kanaa  ia  der  Zabaersatikaadc,  verbunden 
mit  Demonstrationen  und  praktischen 
Ucbungen,  sechsstündig,  taglich  von  8 — 9 
Uhr,  privatissime. 

b)  Kllalk  fir  Zahn-  aad  Kieferenatx,  fünf- 
stündig, Montag  bis  Freitag  von  5—6  Uhr, 
privatissime. 

Das  technische  Laboratorium  steht  den  Stu- 
dierenden taglich  von  8—12  und  2—6  Uhr  zur 
Verfügung. 

Vorlesungen: 
Privatdozent  Dr.  Luxemburger. 

Chirarciscbe  Demoastratloaea  aebstaaggewäbltea 
Kapiteln  aas  der  cblrurglscheis  Pathologie  fir 
Stttdlereode  der  Zabahellkaade,  vierstündig, 
Mittwoch  und  Samstag  von  12 — IV2  Uhr  und 
Donnerstag  von  6  ~7  Uhr,  privatissime.  (In 
'  der  chirurgischen  Poliklinik  Reisingerianum). 
Privatdozent  Dr.  Jod  1  bau  er: 

AaagewXhite  Kapitel  aas  der  Pharmakologie  fir 
Zahalnte,  zweistündig,  Mittwoch  und  Sams- 
tag von  10—11  Uhr,  priv.  (Im  pharmakolo- 
gischen Institut.) 

XV.    Münster  1.  W. 

1.  Potikllaikffir  Zaba.  aad  Maadkraakbeitea.  Zahn- 
arztlich -  diagnostische  Besprechungen  mit 
Uebungen  im  Extrahieren,  sowohl  in  der  Nar- 
kose, wie  ohne  dieselbe;  taglich  1  Stunde. 

2.  Karte  la  der  lahaäritllcben  Tcchaik: 

a)  Uebungen   und   Demonstrationen   für 
Anfänger. 

b)  Klinik  für  Zahn-  und  Kieferersatz. 


c)  Moderne  Metall technik  und  Keramik 
(speziell  Kronen-  u.  Brückenarbeiten). 
Taglich  von  9 — 12  und  2 — 5  Uhr  ausser 
Sonnabend  Nachm. 

3.  Karstts  der  koaservicreadea  Zabahellkaade.  Tag- 
lich von  9—12  und  2 — 5  Uhr  ausser  Sonn- 
abend Nachm. 

4.  Uebcr  operative  ZababcUkaade,  vierstündig. 
Samtliche  Kurse  werden  unter  Beihilfe   der 

Assistenten  Matt  und  Vetter  abgehalten. 
Der  Institutsleiter:  Apffelstaedt 
Ferner  lesen: 
Prof.  Dr.  Ballowitz: 

a)  Syatcmatlscbe  Aaatonlc,  Teil  I. 

b)  Präparieriibaagea  ffir  Stadlercade  der  Zaba- 
hellkaade. 

c)  Zellea-  uad  Gewebelehre. 

d)  AaatoMlscbc  Dcnoaitratioaeo. 
Privatdozent  Dr.  Brodenau: 

a)  Koochea-  aad  Gcleaklebre. 

b)  Sitas  yisceniM  de«  Meaichea. 
Prof.  Dr.  Rosemann: 

ExperiMcatalpbyaiologie. 
Prof.  Dr.  Arne  th: 

a)  Arzaeioiittellebre. 

b)  tlaflhraag  io  die  Techaik  der  Röatgcoologie. 

XVI.   Rostock  i.  M. 

1.  Pathologie  oad  Therapie  der  Maod-  aad  Zabo- 
erkraokaageo. 

2.  Aos  zabairztllchea  Qreozgebictcn. 

3.  PlomUerkaraa«. 

4.  Karsai  der  Zabaeraatzkaade. 

5.  Polikilalk  der  Zaba-  aad  Maadkraabbeiteo, 

6.  Zabairztlkb-cfeirargfacher  Operatiootkaraua. 

Dr.  med.  Reinmöller. 

XVII.  Strassbnrg. 

Prof.  Dr.  Römer: 

1.  PoliUialk  für  Zabo-  aad  Miindkraakhelteo,  tag- 
lich von  11—12  Uhr. 

2.  Karsus  loi  Pillea  der  Zäboe,  taglich  von  SV2 
bis  12  und  4—6  Uhr. 

3.  Zahatechaitcher  Karaat,  taglich  von  9—12  und 
von  2Vi — 6  Uhr,  priv. 

4.  Zahabistologiacber  Karaas,  Montag  und  Mitt- 
woch von  6— 7Va  Uhr  abends,  priv. 

XVm.  Würzbarg. 

Prof.  Dr.  Michel: 

1.  Karsas  der  zahaarttlkheo  Tecbatk,  unter  Mit- 
wirkung des  Assistenten  Zahnarztes  A. 
Kreienberg,  privatissime. 

2.  Karaas  der  jEabafillaagsnethodea,    unter  Mit- ' 
Wirkung  des  Assistenten  Zahnarztes  Stetteu- 
heimer,  priv. 

3.  Pathologie  aad  Therapie  der  Zaha-  oad  Maad- 
kraakbeitea,  priv. 

4.  Polikilalk  aad  EztrakUooakan,  unter  Mitwir- 
kung des  Assistenten  Zahnarztes  R.  Holz, 
priv. 

5.  Zahaarztlicbes  Kotlofalaai,  publ. 

Prof.  Dr.  Stöhr:  Aaatooiie  oad  Mikroskopie. 

Prof.  Dr.  Lehmann:  Hygieoc  (speziell  für  Zahn- 
arzte). 

Prof.  Dr.  von  Frey:  Physiologie. 

Prof.  Dr.  Enderlcn:  Allgeneioe  cbirargiscbe  Pa- 
thologie aad  Therapie,  cbirargiscbe  Poilkiloik. 

Prof.  Dr.  Borst:  Pathologische  Aaatonie. 

Prof.  Dr.  Faust:  Pbaraukologie. 

Prof.  Dr.  S e  if  e  r  t:  Kliaik  ffir  Haut-  u.  Qescblecbts- 
krankbcitea. 

Prof.  Geheimrat  Dr.  v.  Leube:  Medlziaische 
Kliolk. 


Unsere  Katalog-Abteiliing  III  über  '^ 

Stickoxydnlgas,  Gas-  und  Aether-Apparate,  zur  Narkose  gehörine 

Utensilien,  Instrumente  etc.,  Injektionsspritzea  usw.  usw. 

ist  neu  erschienen   und  wird  unseren  verehrten  Kunden  auf  Wunsch  gratis 
und  franko  zugesandt.  C.  ASH  &  SONS. 


Berliner  Zdiniirztllclie  Poliklinlli 

Fernsprecher  Amt  VI^  731^ 
Belle-AlliiMice-Str.  87/88.    BERLIN    SU«    87/88.  Belle-Aniance-Str. 

■  =  Gegründet  1902.  ====== 


Institut  für  Fortbildungs- Kurse 

in  den  Fächern 

der  operativen,  prothetlsclien  und  ortliopfldlsclien  Zohnhellkunde. 


Allgemeine  Kurse. 

I.  Kursus  der  conservirenden  Zahnheilkunde  einschliessend  das 
FtQlen  der  Zähne  mit  Gold,  Porzellan,  Amalgam  und  anderen  ge- 
bräuchlichen Materialien.  Behandlung  von  pulpäkraiiken  und  gan- 
gränösen Zähnen,  Fisteln  und  chronischen  Abscessen  durch  Wurzel- 
spitzenresection  etc.    Täglich  von  8 — 1  und  2 — 6  Uhr- 

Ü.  Kursus  der  Zahnersatzkunde  einschliessend  die  Anfertigung  von 
Kautschukprothesen  und  kleinen  Metallarbeiten  (Stiftzähne,  Kronen  etc.) 
am  Phantom  und  für  Patienten.    Täglich  von  8—1  und  2—6  Uhr. 

m.  Kursus  der  orthopädischen  Zahnhellkunde  einschliessend  die 
practische  Behandlung  unregelmässiger  Gebisse  nach  den  Methoden 
von  Angle,  Oase  u.  a,    2  mal  wöchentlich  von  5 — 6  Uhr. 


i  Special  ^  Kurse. 

1.  Kursus  des  Füllens  mit  Porzellan.    Jederzeit.    Dauer  1  Woche. 
[  Honorar  50  Mk. 

}  2.  Kursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten  incl.  Plattentechnik  in 

1  Verbindung  mit  Kronen  und  Stiften  inbesonderemLaborato*rium. 

j  Verarbeitung  von  Gold,  Platin-Iridium  etc.   System  Müller- Wädens- 

weil  und  andere  Methoden. 


Die  operative  Abtheilung  hat  12  Plätze,  die  technische  10,  das  Gold- 
Laboratorium  5  Arbeitsplätze.  Es  sind  die  Anmeldungen  daher  möglichst 
frühzeitig  an  die  obige  Stelle  zu  richten,  von  der  alle  Anfragen  gern  beant- 
wortet werden.  Der  Eintritt  kann  jederzeit,  am  besten  am  1.  eines  Monats, 
erfolgen.  Aufnahme  finden  nur  approbirte  Zahnärzte  und  Aerzte  aller  Länder. 
Das  Institut  bleibt  fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Alfred  Körbite 


Derbeirtrte 
transparente 
ZalinfUllttng 


S 
T 

A 


Patentiert  in 

OeutfiDlatul 

und  in  den 

meinen  anderen 

Kulturflaaten 


1  Probeportion  .^Astral" 
Mark  4,— 

1  grossePortion  „Astral'* 

Mark  10,— 
Vierfarbiges  Sortiment 

Mark  15,— 

Bedeutende 
Vergfinstigiing: 

Bei  Abnahme  von 

5  Portionen  j^Astral' 

*  gewähren  wir 

10%  Rabatt 

Bei  Abnahme  von 

10  Portionen  ,,Astrar 

gewähren  wir 

20%  Rabatt 

ausserdem  den  üblichen 
Kassa-Skonto 


„flftral" 


10  die  beltc  utul  idealftc 
Cratisparent/fiillung  der  OegcniDart, 

was  äutb  die  natbfttpeaA  abgrdruditrti  Brßätigutigen  tD 
geben,  die  nur  ein  CeU  der  uns  aus  unterem  Kuudenkreife 
aus  freien  Studien  gegebenen  nieinuugsäu0erungen  Und: 


Ihre  Porzellan-Cemcnt-Fallung 
„Astral"  bat  mich  in  jeder  Hin- 
sicht zufriedengestellt  Die  Ver- 
arbeitunesweise ,  das  Aussehen 
und  die  Haltbarkeit  lassen  nichts 
zu  wfinschen,  und  auch  die  Pa- 
tienten erkennen  den  grossen 
Fortschritt  der  Füllungsart  dank- 
bar an.  Zahnarzt  R,  in  E. 


Das   letzthin    gesandte   Astral 
habe  ich  bereits  in  Verwendung 

genommen.    Es  scheint  tatsach- 
ch  ein   tadelloses  FAUmaterial 
zu  sein. 

Med.  Univ.  Dr.  H.  V.M.  inj. 


Ausserdem  bitte  ich  eine  Por- 
tion Astral  No.  2  u.  3  beizufügen. 
Dasselbe  gefällt  mir  sehr  gut. 

Zahnarzt  M.  in  H. 


Soweit   ich   Astral    gebraucht 

habe,  gefällt  es  mir  ausgezeichnet 

Zahnarzt  B.  in  D. 


Das 

Silicat-Cenlent 

Astral  ist 

sehr  zu   empfehlen. 

selbst 

um 

Zahnarzt  C.  R.  in  A. 

Ich  verwende  schon  lange 
nichts  anderes  mehr  als  Astral. 
Ich  habe  gefunden,  dass  Astral 
besser  zu  verarbeiten  ist  als  an- 
dere Silicat-Cemente  und  dabei 
die  Eigensdiaft  besitzt,  gut  glän- 
zend poliert  werden  zu  können. 
Da  Astral  arsenfrei  ist,  so  hat  es 
entschieden  Vorteile. 

Zahnarzt  W.  B.  in  H. 


Ich    verwende   Astral    längere 

Zeit  und  bin  sehr  zufrieden  damit 

Zahnarzt  R.  in  D. 


Die  Eigenschaften  von  Astral 
sind  derart,  dass  Operateur  und 
Patient  Freude  daran  haben. 

Zahnarzt  H.  in  N. 


Ich  erkläre  Ihnen  gerne,  dass 
Ihr  Porzellan-Cement  Astral  mich 
in  jeder  Beziehimg  befriedigt. 

Zahnarzt  A.  B.  in  A. 


Teile  Ihnen  mit,  dass  Astral  an 
Güte   nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt;  bitte  senden  Sie  mir  etc. 
Dentist  E.  D.  in  St. 


Bin  ganz  entzückt  von  Ihrem 
neuen  Astral!  In  Farbe,  Trans- 
parenz und  Verarbeitung  bleibt 
nichts  zu  wünschen  übrig. 

Dentist  E.  B.  in  Seh. 


Ich  habe  Astral  verarbeitet; 
der  Erfolg  war  überraschend  gut 
Es  ist  ein  leichtes  und  dsmk- 
bares  Arbeiten. 

Dentist  H.  B.  in  N. 


Mitfolgend  retoumiere  ich 
Ihnen  von  der  mir  gesandten 
5  Port.  Zahnschmelzfüllung  4 
mit  der  Bitte,  mir  hierfür  Astral 
senden  zu  wollen,  da  mir  Astral 
in  Wirklichkeit  in  der  Verar- 
beitung besser  gefällt. 

Dentist  0.  N.  in  P. 


Erwähne  auch  an  dieser  Stelle: 
Astral  ist  entschieden 
besser  als — ,  geschmeidiger, 
transparenter ! 

Dentist  H.  G.  in  K. 


Bin  mit  Astral  sehr  zufrieden, 
da  dasselbe  von  sehr  schöner 
Farbe  ist  und  sich  leicht  ver- 
arbeitet.        Dentist  E.  E.  in  S. 


,J)em'  Rechte  die  Ehre",  Astral 
ist  die  Krone  aller  plastischen 
Füllungen.  Es  ergiebt  einer  Fül- 
lung, welche  den  Verwöhntesten 
befriedigt  etc. 

Dentist  E.  W.  in  H. 


Ich  erbitte  sämtliche  Farben 
des  Astral-Cementes;  ich  bin 
wirklich  von  der  Füllung  ge- 
radezu entzückt.  Alle  anderen 
Cemente  habe  ich  weggeworfen 
und  werde  nur  noch  Astral  ver- 
arbeiten.      Dentist  6.  Z.  in  Ch. 


Bin  mit  Astral  sehr  zufrieden, 
habe  bis  jetzt  nur  sehr  gute  Er- 
folge erzielt. 
Dentist  L.  H.  in  B. 
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